
 الإداریة الجلسات مكتب
 كالیفورنیا ولایة

 الخاصة التربیة قسم

صحیفة معلومات للنموذج الاختیاري: طلب لعقد وساطة فقط مُقدَّم من قبِل منطقة 

 تعلیمیة أو وكالة عامة أخرى

"، بتحدید موعد وساطة OAHمرفق نموذج یمكنك استخدامھ لمطالبة مكتب الجلسات الإداریة والمشار إلیھ أیضًا باسم "

 نطقة تعلیمیة أو مكتب المقاطعة التعلیمي أو وكالة عامة أخرى، دون طلب عقد جلسة. بالنیابة عن م

الوساطة أمر طوعي. إذا قرر أحد الأطراف عدم المشاركة، فلن تعُقد الوساطة وستغُلق المسألة. یمكن لأي من  في المشاركة

مستقل تمت الاستعانة بھ لتوفیر خدمات المناصرة القانونیة أن الطرفین أن یقدم لاحقاً طلباً لانعقاد جلسة. لا یجوز لمحام أو متعاقد 

. ولكن، لا یمنع (a)56500.3 یرافق ولي أمر أو منطقة تعلیمیة في وساطة تتم حصریاً بناء على قانون التعلیم في كالیفورنیا، القسم

أن تصطحب أو تحصل على مشورة من قبل ممثلین ولي الأمر أو الھیئة العامة من ،  (b)56500.3قانون التعلیم في كالیفورنیا، القسم

غیر محامین في الوساطة، ویمكن للأطراف استشارة محام قبل أو بعد الوساطة. لكن یجوز للمحامین المشاركة في جمیع مراحل 

 الجلسة إذا تقدم أحد الأطراف لاحقاً بطلب انعقاد جلسة. 

ة بحل النزاعات غیر العدائیة لوساطتكم. یتمتع جمیع الوسطاء ) وسیطًا على درایOAHسیعینّ مكتب الجلسات الإداریة (

 بخبرة في مجال قانون التربیة الخاصة والوساطة.

وكاملة. إن عدم تقدیم معلومات كاملة وصحیحة یمكن أن یؤدي إلى تأخیر الوساطة أو عدم  صحیحة معلومات تقدیم یرجى

 تحدید موعد لھا. 

إلى أي وكالة عامة من خلال نظام النقل الآمن  OAH ومن OAH یجب أن یتم إرسال الوثائق من قِبل أي وكالة عامة إلى

المستكمل، سیتم . بمجرد الانتھاء من معالجة الطلب  "SFT") الذي یشار إلیھ باسم (Secure E-File Transferللملفات الإلكترونیة

 "، بصیغة إشعار وساطة.SFTإخطارك بتاریخ الوساطة عبر البرید الإلكتروني من خلال نظام "

یجب إرسال طلبات الوساطة إلى جمیع الأطراف المذكورة في الطلب، ویجب تقدیم إشعار إرسال وثائق مكتمل إلى 

OAH . 

وھو  الموقع الإلكتروني لمكتب الجلسات الإداریةیتوفر المزید من المعلومات على 

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


 الإداریة الجلسات مكتب
 كالیفورنیا ولایة

 الخاصة التربیة قسم

 مُقدَّم من قِبل منطقة تعلیمیة أو وكالة عامة أخرىطلب لعقد وساطة فقط 

 أخرى: عامة وكالة أو التعلیمي المقاطعة مكتب أو التعلیمیة المنطقة معلومات

اسم المنطقة التعلیمیة أو مكتب المقاطعة التعلیمي أو الوكالة العامة الأخرى التي تقدم ھذا الطلب: 

 ول الاتصال لأغراض ھذا الطلب، بما في ذلك رقم الھاتف:مسؤ

 .Secure e-File Transferعبر نظام  OAHنوان البرید الإلكتروني لأغراض استلام الوثائق من ع

 الطالب: علوماتم

 الاسم الأول واسم العائلة للطالب: 

 الطالب: میلاد تاریخ
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 الأساسیة؟ الطالب ما ھي لغة

البریدي: والرمز والمدینة الشارع عنوان یتضمن بما الطالب، عنوان

.الثاني" "الصف فاكتب الثاني، الصف في الطالب كان إذا المثال، سبیل ا ھو مستوى الصف الذي ینتظم فیھ الطالب؟ علىم

 الطالب؟ یرتادھا التي المدرسة اسم ما

ھ ل ا اسم المنطقة التعلیمیة التابعة للسكن؟ املأ ھذا فقط إذا كانت المدرسة التي یرتادھا الطالب حالیاً لیست ھي نفسھا التي كانت ستحددم

 یعیش فیھ. بناءً على المكان الذي

 الأمر: ولي علوماتم

 عامًا. 18من  أقل الطالب عمر كان إذا مطلوبة أدناه المطلوبة المعلومات كافة

 الطالب لدى كان طلب الوساطة ھذا. إذا في تضمینھ سیتم أمر ولي أدناه لكل المخصص الجزء في المعلومات كتابة رجىی

 قانوني" أو "وصي إما وأضف ،1رقم  الأمر ولي قسم تحت ومعلوماتھ اسمھ وضع فیرجى تعلیمیة، أو صاحب حقوق قانوني وصي

اسمھ. تعلیمیة" بعد "صاحب حقوق
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 الأول: الأمر ولي معلومات

:1رقم  الأمر لولي العائلةواسم  الأول الاسم

 :1رقم  الأمر لولي الھاتف أرقام

الھاتف النقال: 

 ھاتف العمل:

ھاتف المنزل:

 ي:البرید والرمز والمدینة الشارع عنوان یتضمن بما ،1رقم  الأمر لولي المنزل عنوان

 كان إذا المثال، سبیل أدناه. على الجزء المخصص في اللغة تحدید یرجي ،1رقم  الأمر لولي فوري مترجم لوجود حاجة ھناك كانت ذاإ

 أدناه. الجزء المخصص الإسبانیة" في "اللغة كتابة یرجى الإسبانیة، للغة فوري لمترجم یحتاج 1رقم  الأمر ولي

 ثاني: أمر ولي وجود حال في استكمالھا یتم الثاني، الأمر ولي بیانات

:2رقم  الأمر لولي واسم العائلة الأول الاسم
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 :2رقم  الأمر لولي الھاتف أرقام

الھاتف النقال: 

ھاتف العمل:

ھاتف المنزل:

البریدي: والرمز والمدینة الشارع عنوان یتضمن بما ،2رقم  الأمر لولي المنزل عنوان

 إذا المثال، سبیل أدناه. على الجزء المخصص في اللغة تحدید یرجي ،2رقم  الأمر لولي فوري مترجم لوجود حاجة ھناك كانت ذاإ

أدناه. الجزء المخصص الإسبانیة" في "اللغة كتابة یرجى الإسبانیة، للغة فوري لمترجم یحتاج 2رقم  الأمر ولي كان

 ذاھ تقدم التي الأخرى العامة الوكالات أو التعلیمیة المنطقة قبِل من ذكرھا یجب التي الأطراف أسماء

 الطلب:

ب الحقوق التعلیمیة أو اصحأیجب أن تتضمن الأطراف المذكورة على الأقل أسماء أولیاء الأمور أو الأوصیاء القانونیین أو 

 عامًا. 18الطالب أكبر من  اسم الطالب إذا كان عمر

.اكتب في الفراغ أدناه اسم ولي أمر أو أولیاء أمور الطالب أو وصي قانوني آخر، والذي ترغب في تحدید موعد للوساطة مع أي منھم
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 الفیدیو عبر الاجتماع في للمشاركین بالمنطقة الخاص لكترونيالإ لبریدا

 ابة عناوین البرید الإلكتروني للمشاركین في الوساطة من المنطقة التعلیمیة:یرجى كت

 الطلب سبب عن موجز ملخص

المھمة. یمكن إرفاق صفحات إضافیة. الحقائق بما یتضمن كافة المشكلة طبیعة صِف

 أعلاه المذكورة للمشكلة المقترحة لحلولا

صف الحل المقترح لكل مشكلة من المشكلات المذكورة أعلاه. یمكن إرفاق صفحات إضافیة.

 الوساطة طالب الطرف وقیعت

 أدناه. الجزء المخصص في یطلب الوساطة الذي الطرف اسم اكتب
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 أدناه. الجزء المخصص في الوساطة یطلب الذي للطرف الإلكتروني كتب بخط واضح البریدا

 أدناه. الجزء المخصص ممثلھ في أو الوساطة، یطلب الذي الطرف یوقعّ أن یجب

بكتابة اسمي أدناه، فإنني أوافق بأنني قمت بتوقیع ھذا النموذج إلكترونیاً في التاریخ المذكور أدناه. یرجى تضمین المسمى الوظیفي 

 الموقع بالنیابة عن الوكالة. للشخص

 التاریخ:
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 بیان الإعلان

المذكورة.  الأطراف من لكل تسُلمّھا أو الطلب ھذا من نسخة ترسل أن الولایة وقانون الفدرالي القانون منك یتطلب

 قد أنك إلى لنفسك. یرجى الإشارة بنسخة تسُلمّھا. احتفظ أو الإداریة الجلسات مكتب إلى نسخة ترسل أن یجب ذلك، إلى بالإضافة

 أدناه. المخصص المربع في علامة بوضع وذلك الطلب ھذا من أرسلت نسخًا

 الإداریة الجلسات مكتب وإلى المذكورة الأطراف جمیع إلى ھذا الوساطة طلب من نسخة قدمت قدل

 طریق: عن

البرید من الدرجة الأولى إلى الشخص أو الوكالة المذكورة أدناه على العنوان المذكور أدناه. یرجى تضمین تاریخ 

 إرسال المستند إلى ذلك الشخص أو الوكالة.

أدناه. یرجى  المذكور الرقم على أدناه المذكورین الوكالة أو الشخص بالإرسال بالفاكس، إلى أیضًا لفاكسمیلي، یعُرفا

 تضمین تاریخ إرسال المستند إلى ذلك الشخص أو الوكالة.

أو أي خدمة توصیل أخرى إلى  FedExأو  UPSالشحن السریع مثل خدمات دمة التوصیل من خلال ساعٍ أو خ

 الشخص أو الوكالة المذكورة أدناه باستخدام الخدمة المحددة أدناه. لقد أرفقت أیضًا نسخة من الإیصال.
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لتوصیل الشخصي إلى الشخص أو الوكالة المذكورة أدناه على العنوان المذكور أدناه. لقد قمت بتضمین اسم الشخص ا

 الذي قام بالتسلیم وتاریخ ووقت التسلیم.

 توقیع الشخص الذي یكمل ھذا البیان
 كتب بخط واضح اسم الشخص الذي یكمل بیان الإعلان ھذا في الجزء المخصص أدناه.ا

 بة تاریخ التوقیع بجوار التوقیع.جب على الطرف الذي یطلب الوساطة أو من یمثلھ التوقیع في الفراغ أدناه وكتای

 بكتابة اسمي أدناه، فإنني أوافق بأنني قمت بتوقیع ھذا النموذج إلكترونیاً في التاریخ المذكور أدناه.

التاریخ:
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 للاستخدام الاختیاري)(
 9صفحة 
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	صحيفة معلومات للنموذج الاختياري: طلب لعقد وساطة فقط مُقدَّم من قِبل منطقة تعليمية أو وكالة عامة أخرى�
	 ﻂﻘﻓ ﺔطﺎﺳو ﺪﻘﻌﻟ ﺐﻠطىﺮﺧأ ﺔﻣﺎﻋ ﺔﻟﺎﻛو وأ ﺔﯿﻤﯿﻠﻌﺗ ﺔﻘﻄﻨﻣ ﻞﺒِﻗ ﻦﻣ مﱠﺪﻘُﻣ 
	تﺎﻣﻮﻠﻌﻣ ﺔﻘﻄﻨﻤﻟا ﺔﯿﻤﯿﻠﻌﺘﻟا وأ ﺐﺘﻜﻣ ﺔﻌطﺎﻘﻤﻟا ﻲﻤﯿﻠﻌﺘﻟا وأ ﺔﻟﺎﻛو ﺔﻣﺎﻋ :ىﺮﺧأ 
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	تﺎﻧﺎﯿﺑ ﻲﻟو ﺮﻣﻷا ،ﻲﻧﺎﺜﻟا ﻢﺘﯾ ﺎﮭﻟﺎﻤﻜﺘﺳا ﻲﻓ لﺎﺣ دﻮﺟو ﻲﻟو ﺮﻣأ :ﻲﻧﺎﺛ 

	ءﺎﻤﺳأ فاﺮطﻷا ﻲﺘﻟا ﺐﺠﯾ ﺎھﺮﻛذ ﻦﻣ ﻞﺒِﻗ ﺔﻘﻄﻨﻤﻟا ﺔﯿﻤﯿﻠﻌﺘﻟا وأ تﻻﺎﻛﻮﻟا ﺔﻣﺎﻌﻟا ىﺮﺧﻷا ﻲﺘﻟا مﺪﻘﺗ ھاﺬ :ﺐﻠﻄﻟا 
	اﺪﯾﺮﺒﻟ ﻹاﻲﻧوﺮﺘﻜﻟ صﺎﺨﻟا ﺔﻘﻄﻨﻤﻟﺎﺑ ﻦﯿﻛرﺎﺸﻤﻠﻟ ﻲﻓ عﺎﻤﺘﺟﻻا ﺮﺒﻋ ﻮﯾﺪﯿﻔﻟا 
	ﺺﺨﻠﻣ ﺰﺟﻮﻣ ﻦﻋ ﺐﺒﺳ ﺐﻠﻄﻟا 
	الﻮﻠﺤﻟ ﺔﺣﺮﺘﻘﻤﻟا ﺔﻠﻜﺸﻤﻠﻟ ةرﻮﻛﺬﻤﻟا هﻼﻋأ 
	ﺗﻊﯿﻗﻮ فﺮﻄﻟا ﺐﻟﺎط ﺔطﺎﺳﻮﻟا 

	نﻼﻋﻹا نﺎﯿﺑ 
	نﺎﯿﺒﻟا اﺬھ ﻞﻤﻜﯾ يﺬﻟا ﺺﺨﺸﻟا ﻊﯿﻗﻮﺗ 



	Name of the school district, county office of education, or other public agency filing this request: 
	Contact person for purposes of this case, including the telephone number: 
	Email address for purposes of receiving documents from OAH through the Secure e-File Transfer system: 
	Student's first and last name: 
	Student's birthdate: 
	Student's main language: 
	Student's address, including the street address, city and zip code: 
	What grade level does student attend? For example, if student is in second grade, then write “second grade: 
	What is the name of the school student goes to?: 
	What is the name of the school district of residence? Fill this in only if the school student is currently attending is not the same as one they would to which they have been assigned based on where student lives: 
	First and last name for Parent Number 1: 
	Cell phone for parent number 1: 
	Work phone for parent number 1: 
	Home address for Parent Number 1, including the street address, city and zip code: 
	First and last name for parent number 2: 
	If an interpreter is needed for Parent Number 1, please state the language in here: 
	 For example, if Parent Number 1 needs a Spanish interpreter, please write “Spanish”: 

	Cell number for parent number 2: 
	work number for parent number 2: 
	home number for parent number 2: 
	Home address for Parent Number 2, including the street address, city and zip code: 
	If an interpreter is needed for Parent Number 2, please state the language here: 
	 For example, if Parent Number 2 needs a Spanish interpreter, please write “Spanish”: 

	Type in this space the name of the student's parent or parents, or other legal guardian, with whom you wish to schedule a mediation: 
	Please provide Distric'ts mediation participants' email addresses: 
	Describe the nature of the problem including all important facts: 
	Describe the proposed solution to each of the problems state above: 
	Print the name of the party requesting mediation: 
	Print the email address for the party requesting medation: 
	By typing my name below I am agreeing that I have electronically signed this form on the date provided below: 
	 Please include the title of the person signing on behalf of the agency: 

	date of signature: 
	Check box if service was 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 if service by tax: Off
	Facsimile, also referred to as Fax Transmission to the person or agency named below at the number listed below: 
	 Please include the date the document was faxed to that person or agency: 

	Check box if service by messenger or overnight delivery: Off
	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 below at the address shown below: 
	 I have 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: 
	By typing my name here I am agreeing that I have electronically signed this form on the date provided: 
	Date of signature: 
	Home phone for parent number 1: 


