	特殊教育调解申请书




本范本表格由纽约州教育署 (New York State Education Department (NYSED)) 研制提供，旨在帮助家长说明分歧及获得特殊教育调解以解决争端。州法律要求采用书面形式提出调解申请。虽然并未强制要求使用本表格，但使用本表格会帮助各方更好地理解争端中的问题及建议解决方案。 

说明：请用正楷填写此表格。完成后，请将本表格提交到您的学区。（请不要将表格发送至 NYSED。）
	学生姓名： 
	出生日期：



	父母或法定监护人：



	法定住所


	街道：



	
	市（镇）：

 
	邮政编码：

	日间电话号码：(        )


	电子邮箱地址： 




	当前就读学校： 



	学校地址：


	街道：



	
	市（镇）：

 
	邮政编码：

	就读学区（与居住区如有不同）：




	投诉主题
申请调解来协助解决以下问题：
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________




	建议解决方案

请在此尽可能地详述您认为目前可行的问题解决方案。如有必要，可另附页或文件。 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________




 

	本表格填写人姓名： 



	签名：


	日期：



	与学生的关系：_____________________________________________________




收到表格日期：______________________
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