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 الإدارية  جلسات الاستماع مكتب

 كاليفورنيا ولاية

 قسم التربية الخاصة

الإخطار بيان

 عامة تعليمات

كجزء من قضية، فإن القوانين الفدرالية وقوانين الولاية تلزمك  OAHعندما تقوم بإرسال أو تسليم مستند إلى 

" طارإخبإرسال أو تسليم نسخة من المستندات إلى جميع الأطراف في هذه القضية في نفس الوقت. يدعى هذا بـ"

يضًا ، يجب على المنطقة التعليمية أOAHالطرف الآخر. على سبيل المثال، إذا أرسلت إدارة تعليمية مستنداً إلى 

 إرسال نسخة من نفس المستند إلى أولياء الأمور أو ممثلهم.

الأطراف الأخرى في القضية، فأنت بحاجة إلى إكمال بيان  بإخطارلإثبات أنك اتبعت هذه القوانين وقمت 

 ".الإخطارأيضًا بـ"إثبات  الإخطار. يعرف بيان الإخطار

الأطراف الأخرى به، بالإضافة إلى نسخة من  بإخطارينبغي عليك دائمًا الاحتفاظ بنسخة من المستند الذي قمت 

 .الإخطاربيان أو إثبات 

.الإخطاراملأ الفراغات الواردة أدناه لإكمال بيان 

:أجله من هذا الإخطار بيان أرسل الذي المستند
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 الإدارية الاستماع جلسات مكتب وإلى المذكورة الأطراف جميع إلى أعلاه المذكور المستند من نسخة قدمت لقد

 طريق: عن

البريد من الدرجة الأولى إلى الشخص أو الوكالة المذكورة أدناه على العنوان المذكور أدناه. يرجى تضمين تاريخ 

إرسال المستند إلى ذلك الشخص أو الوكالة.

 على أدناه المذكورين الوكالة أو الشخص إلى الإلكتروني بالبريد أو بالفاكس، أيضًا إليه يشار الإرسال بالفاكسميلي،

أدناه. يرجى تضمين تاريخ إرسال المستند عبر الفاكس أو البريد  المذكور الإلكتروني البريد أو الفاكس رقم

 الإلكتروني إلى ذلك الشخص أو الوكالة.

أو أي خدمة توصيل أخرى إلى  FedExأو  UPSع مثل خدمة التوصيل من خلال ساعٍ أو خدمات الشحن السري

 الشخص أو الوكالة المذكورة أدناه باستخدام الخدمة المحددة أدناه. لقد أرفقت أيضًا نسخة من الإيصال.

التوصيل الشخصي إلى الشخص أو الوكالة المذكورة أدناه على العنوان المذكور أدناه. لقد قمت بتضمين اسم 

بالتسليم وتاريخ ووقت التسليم.الشخص الذي قام 
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توقيع الشخص الذي يكمل هذا البيان

هذا في الجزء المخصص أدناه. الإخطاراكتب بخط واضح اسم الشخص الذي يكمل بيان 

يجب على الشخص الذي يكمل هذا النموذج التوقيع في الفراغ الوارد أدناه وكتابة تاريخ التوقيع بجوار التوقيع. إن 

 سم الشخص الذي يكمل هذا البيان يعني موافقته على التوقيع إلكترونياً على هذا النموذج.كتابة ا
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	تاميلعت ةماع 
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	Document this statement of services is for: 
	Include the date the document was mailed by first class mail to that person or agency: 
	If faxed or emailed, the name of the person or agency served, the fax number or email address, and the date of the fax or email: 
	If served by overnight delivery, such as UPS, FedEx, or other service, type the name of the person or agency, the name of service used,: 
	If served by personal delivery, list the name of the person or agency served, and the date and time of the service: 
	Print the name of the person completing this statement: 
	Signature or typed electronic signature: 


