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 0202التحديث في نوفمبر 

الإدارية الجلسات مكتب

 كاليفورنيا ولاية

الخاصة التربية قسم

صحيفة معلومات النموذج الاختياري: طلب لعقد جلسة إجراءات قانونية واجبة فقط 

 والمُقدَّم بالنيابة عن منطقة تعليمية أو وكالة عامة أخرى

ا ااس   مرفق مع هذا المستند نموذج يمكنك استخدامه لمطالبة مكتب الجلسات الإ اً  ، اتحديد OAHداارية االذي يرر  يي

 موعد لجلسة إجراءات قانونية ااجبة االنيااة عن منطقة ترليمية يا اكالة ترليمية محلية يا اكالة عامة يخرى، داان إمكانية طلب اساطة.

ا الطلب هذا على يطُلق ساطة، يرجى (. يما إذا كنت ترغب في طلب جلسة مع خيار طلب اcomplaint شكوى  ) يياً

 استخدام نموذج  طلب عقد جلسة إجراءات قانونية ااجبة ااساطة .

 إعاداة في التسبب يا الملف فتح تأخير اصحيحة إلى كاملة مرلومات تقدي  عدم يؤداي اكاملة. قد صحيحة مرلومات تقدي  يرجى

 طلبك.

 في الإداارية الجلسات مكتب قِبل من الواجبة القانونية الإجراءات جلسة اموعد كاملة الشكوى مرالجة امجردا إخطارك سيت 

 تحديد موعد. يمر شكل

 .4002لعام  الإعاقة ذوي الأفراد تعليم تحسين قانون بموجب واجبة قانونية إجراءات جلسات

ا المررا  ،0222لرام  الإعاقة ذاي الأفرادا ترلي  تحسين قانون يقدم اً  ااجبة قانونية إجراءات جلسات "IDEA"، ااس  يي

 تلقيّ ضمان في المساعدة هو الإعاقة ذاي الأفرادا ترلي  تحسين قانون من النزاعات المترلقة االتراية الخاصة. الهد  لحل ااساطة

الرام   الترلي  إلى الإشارة تت  ما يلائ  الاحتياجات الفريدة لكل طفل. عاداة الذي االمجاني الملائ  الرام الترلي  الإعاقة ذاي من الأطفال

 . يجب ين تتًمن الشكوى جميع المرلومات الملائمة، ليتسنى تحديد موعد لرقد جلسة إجراءات FAPEاالمجاني  االاختصار   الملائ 

الشكوى.  في تًمينها يجب االتي المرلومات اخصوص جداا محدداة متطلبات الإعاقة ذاي الأفرادا ترلي  تحسين قانون قانونية ااجبة. لدى

 اري المرفق لرقد جلسة إجراءات قانونية ااجبة فقط، جميع المرلومات المطلواة.يتًمن الطلب الاختي

 يا الًرارية، المرلومات كل تقدي  يت  حتى ااجبة قانونية إجراءات لجلسة طلبك يتأخر فقد مكتملة، غير المرلومات كانت إذا

 إليك. الشكوى سترادا

 يجب إرسال طلبك إلى جميع الأطراف.

الترليمية يا الوكالات الترليمية المحلية يا الوكالات الرامة الأخرى، يجب إرسال جميع المستندات إلى مكتب في حالة المناطق 

 نقل انظام الإضافية المرلومات الاستفاداة من  . يمكنSFTالجلسات الإداارية عبر نظام الإرسال الإلكتراني الآمن، االذي يرُر  ااس   

-https://www.dgs.ca.gov/OAH/Caseمن على:  الإداارية الجلسات الموقع الإلكتراني لمكتب عبر الآمن الإلكترانية الملفات

Types/Special-Education. 

https://www.dgs.ca.gov/OAH/Case-Types/Special-Education/Forms/Consent-to-Electronic-Service-Agreement
http://www.dgs.ca.gov/OAH/Case-Types/Special-Education
http://www.dgs.ca.gov/OAH/Case-Types/Special-Education
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 0202التحديث في نوفمبر 

 السارية الفدرالية القوانين من مقتطفات -واجبة فقط  قانونية إجراءات لعقد جلسة الطلب إكمال قبل القراءة يرجى

 يترين ين يتًمن الطلب لرقد جلسة إجراءات قانونية ااجبة فقط )شكوى( ما يلي:

  المدرسة ااس  مأاى(، الا حالة كان الطفل في المتاحة الاتصال مرلومات )يا الطفل إقامة اعنوان الطفل،  اس 

 ؛(U.S.C. § 1415 (b)(7)(A)(ii)(I) 20)الطفل   يرتاداها التي

 المشكلة .  اهذه المترلقة الحقائق يتًمن اما المقترح، التغيير يا االمبادارة المترلقة الطفل مشكلة طبيرةل  اصف

(20 U.S.C. § 1415(b)(7)(A)(ii)(III)؛)

 20)الوقت . )) هذا في للطر  االمتوفر المررا  الحد إلى للمشكلة مقترح  حل U.S.C. § 1415 

(b)(7)(A)(ii)(IV؛ 

  للطر ، الممثل المحامي يا الطر ، يقدمّ حتى ااجبة قانونية إجراءات جلسة على ما طر  يحصل لا  قد 

ا  ؛(20 U.S.C. § 1415 (b)(7)(B)) .  (ii)(A)الفرعية الفقرة متطلبات يلبي إخطارا

 الطر  اأن كتااياا الآخر االطر  الجلسات موظف للإخطار المتلقي الطر  يخُطر ل  ما كافية الشكوى[ [ ترتبر 

 ؛(20 U.S.C. § 1415 (c)(2)(A)) .  (A)(7)(b) الفرعي القس  متطلبات يستو  ل  الإخطار ين يرتقد المتلقي

 الفور على اسيقوم الإخطار يستوفي المتطلبات كان إذا ما اخصوص القرار الجلسات موظف  ... سيتخذ 

 ؛U.S.C. § 1415 (c)(2)(D 20)القرار . )) اهذا كتااياا الأطرا  اإخطار

 صلح؛ جلسة اإقامة كتااياا الآخر الطر  ( موافقة1حالة: ) في فقط ما اترديل الشكوى طر  يقوم ين يمكن 

 (U.S.C. § 1415 (c)(2)(E)(i) 20)اذلك.  الإدااري القانون قاضي سمح ( إذا0يا )

 في الفرعي الفصل هذا اموجب الواجبة القانونية الإجراءات لجلسة المطبقّ الزمني الجدال في النظر إعاداة  يجب 

(U.S.C. § 1415(c)(2)(E)(ii) 20)المردلّ...   للإخطار الطر  تقدي  اقت
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 0202التحديث في نوفمبر 

  الإدارية الجلسات مكتب

 كاليفورنيا ولاية

 الخاصة التربية قسم

والمُقدَّم بالنيابة عن منطقة تعليمية أو وكالة طلب لعقد جلسة إجراءات قانونية واجبة فقط 

 عامة أخرى

 الطالب: معلومات

للطالب: الأخير والاسم الأول الاسم

الطالب: ميلاد تاريخ

الأساسية: الطالب لغة

البريدي: والرمز والمدينة الشارع عنوان يتضمن بما الطالب، عنوان

.الثاني" "الصف فاكتب الثاني، الصف في الطالب كان إذا المثال، سبيل على الطالب. صف مستوى

 

 

 

الطالب: يرتادها التي المدرسة اسم

إقامته: محل حسب التعليمية الطالب منطقة
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الأمر: ولي معلومات

عامًا. 81من  أقل الطالب عمر كان إذا مطلوبة أدناه المطلوبة المعلومات كافة

يرجى ذكر المرلومات الخاصة اكل الي يمر من المقرر إشراكه كطر  في هذا الطلب لرقد جلسة إجراءات قانونية ااجبة فقط، 

 الي قس  تحت امرلوماته اسمه اضع فيرجى ترليمية، يا صاحب حقوق قانوني اصي الطالب لدى كان في الجزء المخصص يداناه. إذا

 اسمه. ترليمية  ارد  صاحب حقوق قانوني  يا  اصي إما ايضف ،1رق   مرالأ

الأول: الأمر ولي معلومات

الاسم الأول واسم العائلة لولي الأمر رقم 1:

أرقام الھاتف لولي الأمر رقم1:

الهاتف النقال:

هاتف العمل:

رقم هاتف المنزل

عنوان المنزل لولي الأمر رقم 8، بما يتضمن عنوان الشارع والمدينة والرمز البريدي:

ولي كان إذا المثال، سبيل على أدناه. المخصص الجزء في اللغة تحديد يرجي ،8 رقم الأمر لولي فوري مترجم لوجود حاجة هناك كانت إذا

أدناه. المخصص الجزء في الإسبانية" "اللغة كتابة يرجى الإسبانية، للغة فوري لمترجم يحتاج 8 رقم الأمر
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 0202التحديث في نوفمبر 

ثاني: أمر ولي وجود حال في استكمالها يتم الثاني، الأمر ولي بيانات

الاسم الأول واسم العائلة لولي الأمر رقم 2:

أرقام الھاتف لولي الأمر رقم 2:

الهاتف النقال:

هاتف العمل:

هاتف المنزل:

البريدي: والرمز والمدينة الشارع عنوان يتضمن بما ،4 رقم الأمر لولي المنزل عنوان

ولي كان إذا المثال، سبيل على أدناه. المخصص الجزء في اللغة تحديد يرجي ،4 رقم الأمر لولي فوري مترجم لوجود حاجة هناك كانت إذا

أدناه. المخصص الجزء في الإسبانية" "اللغة كتابة يرجى الإسبانية، للغة فوري لمترجم يحتاج 4 رقم الأمر

المشاركين في الاجتماع عبر الفيديولكتروني لكافة البريد الإ
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 المحددة: الشكاوى أو المشاكل حدد

الشكوى.  هذه في تًمينها تريد التي المشاكل يا المشكلة طبيرة االتفصيل تصف ين منك الولاية اقانون الفدرالي القانون يطلب

لا يكفي مجردا اصف المشكلة امصطلحات عامة مثل  عدم موافقة يالياء الأمر على الخطة المقترحة . يجب عليك تًمين حقائق 

ا ااس  انودا   -اتواريخ امراجع تشير إلى انودا محدداة في ارنامج الترلي  الفرداي  اً  في ينتج عن الفشل   اغيرها. قدIEPالمررافة يي

 الدعوى .   ردا القًية إغلاق الملف. يسمى إغلاق الشكوى هذه في االتفصيل المشاكل يا المشكلة اصف تًمين

صِ ف طبیعة المشكلة بما یتضمن كافة الحقائق المھمة. قدّم تفاصیل. یمكنك إضافة المزید عند الحاجة. 

المشكلة أو الشكوى رقم 1:

المشكلة أو الشكوى رقم 2:

المشكلة أو الشكوى رقم3:
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 أعلاه المذكورة للمشاكل المقترحة الحلول

 توفر ين الفدرالي القانون منك يعلاه. يتطلب المذكورة المشاكل من مشكلة كل حل تريد للمشاكل  كيف المقترحة  الحلول ترني

التفصيل. من ممكن قدر اأكبر الحل تصف ين تررفه. يجب الذي الحد إلى الشكوى هذه في المذكورة المشاكل من مشكلة لكل حلاا 

ص ف الحل لكل مشكلة من المشاكل المحددة أعلاه.

حل المشكلة أو الشكوى رقم 1

حل المشكلة أو الشكوى رقم 2:

حل المشكلة أو الشكوى رقم 3:
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 0202التحديث في نوفمبر 

 

 توقيع الطرف المُقدم لطلب جلسة الإجراءات القانونية الواجبة

أدناه. المخصص الجزء في الواجبة، القانونية الإجراءات جلسة لطلب المُقدمة الوكالة اسم واضحة بأحرف اكتب

 متقدي يرجى أدناه. المخصص الجزء في للطلب، المُقدمة الوكالة لدى الاتصال جهة دور سيتولى الذي الشخص اسم واضحة بأحرف اكتب

الاتصال. جهة هاتف ورقم كاملًا  الوظيفي المسمى

والبر للطلب المُقدمة بالوكالة الخاص الإلكتروني يدالبر واضحة بأحرف اكتب

أدناه. المخصص الجزء في الاختلاف، حالة في الاتصال، لجهة الإلكتروني يد

التاريخ، في الجزء المخصص يداناه. يجب توقيع ممثل الوكالة المُقدمة لهذا الطلب لرقد جلسة الإجراءات القانونية الواجبة اذكر 

 يرجى ذكر المسمى الوظيفي للشخص الموقع االنيااة عن الوكالة.

اه.أدن المذكور التاريخ في للطلب المُقدمة الوكالة عن بالنيابة النموذج هذا على إلكترونياً وقعت أنني على أوافق أدناه، اسمي بكتابة

التاريخ: 
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بيان إعلان

المذكورة. علااة على  الأطرا  من لكل تسُلمّها يا الطلب هذا من نسخة ترسل ين الولاية اقانون الفيدرالي القانون منك يتطلب

لنفسك. يرجى  انسخة إلى مكتب الجلسات الإداارية. احتفظ SFTك، يجب عليك إرسال نسخة عبر البريد الإلكتراني ااستخدام نظام  ذل

ا من هذا الطلب من خلال تربئة المرارات الملائمة يداناه.  الإشارة إلى ينك يرسلت نسخا

 قط، إلى جميع الأطراف المذكورة وإلى مكتبلقد قدّمتُ نسخة من هذا الطلب لعقد جلسة إجراءات قانونية واجبة ف

 الإدارية عن طريق: الجلسات

البريد من الدرجة الأالى إلى الشخص يا الوكالة المذكورة يداناه على الرنوان المذكور يداناه. يرجى تًمين تاريخ إرسال 

المستند إلى ذلك الشخص يا الوكالة.

ا إليه يشار الإرسال االفاكسميلي، اً  رق  على يداناه المذكورين الوكالة يا الشخص إلى الإلكتراني االبريد يا االفاكس، يي

ند عبر الفاكس يا البريد الإلكتراني إلى ذلك يداناه. يرجى تًمين تاريخ إرسال المست المذكور الإلكتراني البريد يا الفاكس

الشخص يا الوكالة.

لى الشخص يا يي خدمة توصيل يخرى إ FedExيا  UPSالشحن السريع مثل خدمات خدمة التوصيل من خلال ساعٍ يا 

ا نسخة من الإيصال. اً يا الوكالة المذكورة يداناه ااستخدام الخدمة المحدداة يداناه. لقد يرفقت يي
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يداناه. لقد قمت اتًمين اس  الشخص الذي قام  المذكور الرنوان على يداناه المذكورة الوكالة يا الشخص إلى تسلي  االيد

االتسلي  اتاريخ ااقت التسلي .

توقيع الشخص الذي يكمل هذا البيان

 للشخص الوظيفي المسمى تضمين يرجى أدناه. المخصص الجزء في هذا الإعلان بيان يكمل الذي الشخص اسم واضحة بأحرف اكتب

التوقيع. بجوار

 التوقيع. جانب إلى التوقيع تاريخ اكتااة اهيدان الجزء المخصص في هذا التوقيع الإعلان ايان يكمل الذي الشخص على يجب

اه.أدن المذكور التاريخ في للطلب المُقدمة الوكالة عن بالنيابة النموذج هذا على إلكترونياً وقعت أنني على أوافق أدناه، اسمي بكتابة

 التاريخ:
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	نلاعإ نايب
	نايبلا اذه لمكي يذلا صخشلا عيقوت



	Student's first and last name: 
	Student's birthdate: 
	Student's main language: 
	Student's address, includng the street address, city and zip code: 
	Student's grade leve: 
	 For example, if student is in second grade, then write "second grade: 
	": 


	Name of school student goes to: 
	Student's school district of residence: 
	First and last name of Parent number 1: 
	Home address for parent number, including street address, city and zip code: 
	IF AN INTERPRETER IS NEEDED FOR PARENT NUMBER 1, PLEASE STATE THE LANGUAGE IN THE SPACE BELOW: 
	 FOR EXAMPLE, IF PARENT NUMBER 1 NEEDS A SPANISH INTERPRETER, PLEASE WRITE “SPANISH” IN THE SPACE BELOW: 

	Cell number for Parent 1: 
	First and last name of parent number 2: 
	Cell phone number for parent number 2: 
	Work phone number for parent number 2: 
	Home phone number for parent number 2: 
	Home address for parent number 2, including the street address, city and zip code: 
	IN AN INTERPRETER IS NEEDED FOR PARENT NUMBER 2, PLEASE STATE THE LANGUAGE IN THE SPACE BELOW: 
	 FOR EXAMPLE, IF PARENT NUMBER 2 NEEDS A SPANISH INTERPRETER, PLEASE WRITE “SPANISH” IN THE SPACE BELOW: 

	Email addressesfor all videoconference participants: 
	Problem or complaint number 1: 
	Problem or complaint number 3: 
	Problem or complaint number 2: 
	Solution to complaint number 1: 
	Solution to complaint number 2: 
	Solution to problem number 3: 
	Print the name of the agency requesting a due process hearing in this space: 
	PRINT THE NAME OF THE PERSON WHO WILL BE ACTING AS A CONTACT PERSON FOR THE FILING AGENCY IN THE SPACE BELOW: 
	 PLEASE PROVIDE THE FULL TITLE, AND TELEPHONE NUMBER FOR THE CONTACT PERSON: 

	PRINT THE EMAIL ADDRESS FOR THE FILING AGENCY AND, IF DIFFERENT, THE EMAIL FOR THE CONTACT PERSON IN THE SPACE BELOW: 
	BY TYPING MY NAME BELOW, I AM AGREEING THAT I HAVE ELECTRONICALLY SIGNED THIS FORM ON BEHALF OF THE FILING AGENCY ON THE DATE PROVIDED BELOW: 
	Date: 
	Check box for service by U: 
	S: 
	 mail: Off


	First Class Mail to the person or agency named below at the address listed below: 
	 Please include the date the document was mailed to that person or agency: 

	Check box for service for by fax or email: Off
	fascimile transmission, also referred to as fax, or email to the person or agency named here at the fax number email listed here: 
	 Please include the date the document was faxed or emailed to that person or agency: 

	Messenger or overnight delivery such as UPS, FedEx, or other courier service to the person or agency named below using the service identified below: 
	 I have also attached a copy of the receipt: 

	Check box for service by personal delivery: Off
	Personal delivery to the person or agency listed here at the address shown here: 
	 I have also included the name of the person who made the delivery and the date and time of the delivery: 

	Print the name of the person completing this statement of service in the space here: 
	 Please include the title of the person next to the signature: 

	By typing my name here, I am agreeing that I have electronically signed this form on behalf of the filing agency in the date provided below: 
	Date 1: 
	Home phone for parent number 1: 
	Work phone for Parent number 1: 


