	Запрос о посредничестве в сфере специального образования




Настоящую типовую форму разработало Управление образования штата Нью-Йорк (New York State Education Department (NYSED)), чтобы обеспечить родителям возможность выразить свои претензии и получить доступ к посредническим услугам в сфере специального образования для урегулирования споров. Закон штата предусматривает подачу запроса о посредничестве в письменном виде. Несмотря на то что использование этой формы не считается обязательным условием, она поможет сторонам достичь лучшего понимания спорных вопросов и предлагаемого решения. 

Указания: Распечатайте эту форму. После того как заполните форму, предоставьте ее в свой школьный округ. (Не направляйте эту форму в NYSED.)
	Имя ученика: 
	Дата рождения:



	Родитель или законный опекун:



	Местожительство


	Улица:



	
	Город:

 
	Почтовый индекс:

	Телефон для звонков в дневное время:
(       )


	Адрес эл. почты: 




	Посещаемая школа: 



	Адрес школы


	Улица:



	
	Город:

 
	Почтовый индекс:

	Школьный округ, в котором находится школа, если он отличается от округа местожительства:




	Предмет жалобы
Посредничество запрашивается для получения поддержки в урегулировании следующего(их) вопроса(ов):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________




	Предлагаемое решение

Укажите предлагаемое вами решение проблемы на основании информации, известной и доступной в настоящий момент. При необходимости приложите дополнительные страницы или документы. 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________




 
	Имя лица, заполняющего форму: 



	Подпись:


	Дата:



	Степень родства с учеником: _____________________________________________________




Дата получения формы: ______________________
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