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VĂN PHÒNG ĐIỀU TRẦN HÀNH CHÍNH 
TIỂU BANG CALIFORNIA  
BAN GIÁO DỤC ĐẶC BIỆT 

CHỨNG NHẬN PHÒNG ỐC CƠ SỞ ĐÚNG TIÊU CHUẨN THEO ĐẠO LUẬT 
NGƯỜI MỸ KHUYẾT TẬT  

Biểu mẫu này có thể được sử dụng cho Cơ quan Giáo dục Địa phương cung cấp cơ 

sở vật chất và phòng cho các buổi hòa giải và điều trần về giáo dục đặc biệt. Mẫu đơn này 

là không bắt buộc. Nếu biểu mẫu này không được sử dụng, Cơ quan Giáo dục Địa phương 

sẽ cung cấp một chứng nhận tương đương. 

HÒA GIẢI 

TÊN CƠ QUAN CUNG CẤP GIÁO DỤC ĐỊA PHƯƠNG 

 

SỐ HỒ SƠ: 

 

NGÀY HÒA GIẢI: 

 

TÊN VÀ ĐỊA CHỈ CỦA ĐỊA ĐIỂM SẼ ĐƯỢC SỬ DỤNG CHO BUỔI HÒA GIẢI: 

 

THÔNG TIN LIÊN LẠC CHO ĐỊA ĐIỂM ĐƯỢC SỬ DỤNG CHO BUỔI HÒA GIẢI:  

 
  



(Tùy Chọn Sử Dụng) 
Trang 2 

ĐIỀU TRẦN 

NGÀY ĐIỀU TRẦN: 

TÊN VÀ ĐỊA CHỈ CỦA TỪNG ĐỊA ĐIỂM SẼ ĐƯỢC SỬ DỤNG CHO PHIÊN ĐIỀU TRẦN.  

 
 

TÊN, SỐ ĐIỆN THOẠI VÀ ĐỊA CHỈ EMAIL LIÊN LẠC CỦA TỪNG ĐỊA ĐIỂM SẼ ĐƯỢC SỬ 

DỤNG CHO PHIÊN ĐIỀU TRẦN. 

 

CHỨNG NHẬN VÀ CHỮ KÝ 

Thay mặt Cơ quan Giáo dục Địa phương cung cấp cơ sở vật chất và phòng ốc cho 

vụ việc của Văn phòng Điều trần Hành chính này, tôi xác nhận, dưới hình phạt khai man 

theo luật của bang California, rằng mỗi cơ sở và mỗi phòng được sử dụng cho vụ việc này 

hoàn toàn đúng tiêu chuẩn theo tất cả các luật tiếp cận công trình thuận tiện cho người 

khuyết tật, bao gồm nhưng không giới hạn ở Đạo luật Người Mỹ Khuyết tật năm 1990 (42 

U.S.C. § 12101 và tiếp theo), Đạo Luật Phục Hồi năm 1973 (29 U.S.C. § 794 và tiếp theo), 

và Đạo Luật Quyền Công dân Unruh (Đạo luật Dân quyền, § 51 và tiếp theo) 

TÊN NGƯỜI KÝ TÊN THAY MẶT CƠ QUAN GIÁO DỤC ĐỊA PHƯƠNG: 

 

CHỨC DANH CỦA NGƯỜI KÝ: 

CHỮ KÝ: 

NGÀY KÝ: 

DGS OAH 32 (Bộ luật Chính phủ mục 11370.5 (b))  
(Chỉnh sửa vào tháng 12/2019) 


	VĂN PHÒNG ĐIỀU TRẦN HÀNH CHÍNH TIỂU BANG CALIFORNIA  BAN GIÁO DỤC ĐẶC BIỆT 
	CHỨNG NHẬN PHÒNG ỐC CƠ SỞ ĐÚNG TIÊU CHUẨN THEO ĐẠO LUẬT NGƯỜI MỸ KHUYẾT TẬT  
	HÒA GIẢI 
	ĐIỀU TRẦN 
	CHỨNG NHẬN VÀ CHỮ KÝ 


	Name of Local Education Agency: 
	Case Number: 
	Date of Mediation: 
	Name and Address for Location tpo be used for mediation: 
	Contact information for location to be used for mediation: 
	Title of person signing this Certification: 
	Name of person signing on behalf of local education agency: 
	Name, phone numbers, and email address of contact person for each location to be used for hearing: 
	Name and address of each location to be used for the hearing: 
	Date of the hearing: 
	Date of signature: 


