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 طلب التحقيق الرسمي في شكوى التعليم الخاص 

أن تكون جميع طلبات التحقيق في الشكوى   يجبليس مطلوباً منك استخدام هذا النموذج لطلب التحقيق في الشكوى؛ ومع ذلك،  
أن تتضمن جميع المعلومات التي يتطلبها القانون. سيتم توفير قائمة مرجعية في الصفحة الثانية من هذا النموذج   يجبموقعة و

لتستخدمها قبل إرسال النموذج المكتمل بالبريد/الفاكس. إذا كان طلبك خاصًا بالطالب، فيجب عليك تقديم اسم الطالب والمنطقة 
بقية   وأكمل  الطالب"  "معلومات  قسم  فتخط  الخاص،  التعليم  لقانون  منهجية  انتهاكات  وجود  يزعم  طلبك  كان  إذا  التعليمية. 

 النموذج.
 

 . معلومات الطالب1

  / / تاريخ الميلاد :   الاسم: 

  العنوان: 

  الرمز البريدي:    الولاية:  المدينة :  

  رقم الهاتف البديل:   رقم الهاتف:  

  اسم طالب المدرسة الذي يحضر/حضر:  

  ذكر  العرق:     الصف: أنثىChoose an item.  :الاستثناءChoose an item . 

 لا نعم   خدمات التربية الخاصة؟هل يتلقى الطالب حاليا 

 

 . معلومات مقدم الطلب2

  العلاقة بالطالب:   اسم مقدم الطلب: 

  العنوان: 

  الرمز البريدي:    الولاية:  المدينة :  

  رقم الهاتف البديل:   رقم الهاتف:  

  البريد الإلكتروني:   رقم الفاكس :  

 لا نعم   تسهيلات للمشاركة في هذه العملية؟هل يحتاج مقدم الطلب إلى 

 

 معلومات الشكوى .3

وما يليها و/أو لائحته   17:1941ر.س. .  La ،(IDEA)الأفراد ذوي الإعاقة يجب أن تزعم شكواك حدوث انتهاك لقانون تعليم 
التنفيذية. أن تكون المخالفة قد حدثت خلال سنة قبل استلام الإدارة لطلب التحقيق في الشكوى. وصف المشكلة/طبيعة النزاع. ما هي  

الحقائق ذات الصلة والأشخاص المهمين والتواريخ و/أو الأحداث؟ هل لديك مقترح/حل للنزاع/المشاكل المذكورة؟ هل هناك أي 
 مستندات يجب على المحقق مراجعتها والتي تدعم الادعاء (الادعاءات)؟ (إذا كان الأمر كذلك، استخدم قائمة العرض) 

 

 )  قم بإرفاق صفحات تحتوي على معلومات أو ادعاءات إضافية حسب الحاجة. (الصفحات الإضافية**
  هل قدمت طلب وساطة؟ هل أنت مهتم بالوساطة؟ *** 
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 . الإخطار للتحقيق في الشكوى4

بموجب اللوائح الفيدرالية ولوائح الولاية، يجب عليك إرسال نسخة من طلب التحقيق في الشكوى إلى المنطقة التعليمية.  
 أشر أدناه إلى متى وإلى من أرسلت نسخة من خطاب الشكوى.

 
  / / تاريخ الإرسال  

 

 
  

 العنوان البريدي  LEAمدير أو مشرف التعليم الخاص في 

 البريد الإلكتروني: ________________________  رقم التتبع (إن وجد) 

 

 . التوقيع )التوقيعات(5

 أن تقوم بالتوقيع على طلب التحقيق في الشكوى.  يجببموجب اللوائح الفيدرالية ولوائح الولاية، 

  / / التاريخ:   توقيع مقدم الطلب: 

 قائمة مراجعة طلبات الشكوى
 قبل إرسال طلبك لإجراء تحقيق رسمي في الشكوى، يرجى التأكد من إكمال العناصر المذكورة أدناه.

  لقد قدمت اسم الطالب ومعلومات الاتصال به واسم المدرسة أو المنطقة التعليمية التي يحضرها الطالب عند طلب التحقيق

 )1الرسمي في الشكوى نيابة عن طالب فردي. (القسم 

  2لقد قدمت اسمك وعنوانك وبريدك الإلكتروني ومعلومات الاتصال حيث يمكن الوصول إليك. (القسم( 

  3لقد قدمت معلومات مفصلة حول متى وأين وكيف حدث الانتهاك المزعوم. (القسم( 

  هـ)3لقد قدمت الحل المقترح للمشكلة. (القسم. 

  5لقد قمت بالتوقيع على شكواك. (القسم( 

  4لقد أرسلت نسخة موقعة من شكواك إلى المنطقة التعليمية. (القسم( 

  .سيتم النظر فقط في الانتهاكات المزعومة التي حدثت خلال عام واحد من تاريخ استلام الإدارة لطلب التحقيق في الشكوى

 .ج.)3(القسم 

 قم بإرسال شكواك عبر البريد أو الفاكس أو البريد الإلكتروني إلى:

 وزارة التعليم في لويزيانا 
 تنويه: القسم القانوني

 3شارع شمال  1201
 70802باتون روج، لوس أنجلوس 

 1197·342)  225الفاكس: (
 DisputeResolution.DOE@la.govالبريد الإلكتروني: 

 

 تقديم الطلب

من طلبك للتحقيق الرسمي في الشكوى إلى مدير التعليم الخاص أو المشرف على المنطقة  موقعةأن ترسل أيضًا نسخة  يجب
 التعليمية التي يزُعم أنها ارتكبت الانتهاك.

 
 احتياجات الوصول للوالد أو الطالب من ذوي الإعاقة للمشاركة في التحقيق.

  احتياجات الترجمة (يرجى التحديد): 

  احتياجات الترجمة الفورية (يرجى التحديد):  

  احتياجات إمكانية الوصول (يرجى التحديد):  

mailto:DisputeResolution.DOE@la.gov
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