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 طلب حل نزاع رسمي
 

 التاریخ اسم الفرد أو المنظمة المُقدمة للشكوى

 العنوان

 المدینة، الولایة، الرمز البریدي

 منسق الموارد اسم الطفل/تاریخ المیلاد/العنوان
 الأسریة

 الوكالة المحلیة الرائدة

 رقم (أرقام) (أرقام) الھاتفرقم 
 الفاكس

 البرید الإلكتروني

یة) المُختار لبدء الإجراء المناسب من أجل حل رى إداوأو شك/و، و/أو جلسة استماع قانونیة  ، إن الغرض الرئیسي من ھذا النموذج ھو توثیق الخیار (الخیارات) (الوساطة
اعدة في استكمال  سالمعلومات المطلوبة في ھذا النموذج والتوقیع علیھ وتحدید التاریخ وإعادتھ إلى العنوان المذكور أعلاه. ویجوز للوالدین طلب الم مخلافٍ ما. فیُرجى تقدی

ر للرضع وحدیثي المشي. وصف خیارات حل ھذه النموذج عن طریق الاتصال بمنسق الموارد الأسریة أو الوكالة المحلیة الرائدة المعنیة بھما أو موظفي برنامج الدعم المبك
 وثیقة الضمانات الإجرائیة (حقوق الوالدین). -قانون تعلیم الأفراد ذوي الإعاقات  من  Cالنزاعات متضمن في الجزء 

 
 
 
 

 خیار(خیارات) حل النزاع الرسمیة

☐ 
 الوساطة فقط

أو شكوى إداریة أو یمكن طلبھا في نفس وقت طلب جلسة استماع قانونیة أو شكوى  یمكن طلب الوساطة وحدھا قبل تقدیم إما طلب جلسة استماع قانونیة
 ط.قإداریة. ضع علامة في ھذا الصندوق إذا كنت ترغب في محاولة حل ھذه المسألة من خلال الوساطة ف

 جلسة استماع قانونیة ☐
 قبل جلسة الاستماع القانونیة. ضع علامة ھنا إذا كنت ترغب في محاولة حل النزاع من خلال الوساطة أولاً

 شكوى إداریة ☐
 ضع علامة ھنا إذا كنت ترغب في محاولة حل النزاع من خلال الوساطة أولاً قبل النظر في الشكوى.
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 مقدم الخدمة/المنظمة المُقدّم فیھا الشكوى

 المنظمة التي تخدم الطفل Iاسم مقدم خدمة التدخل المبكر 

 العنوان

 المدینة، الولایة، الرمز البریدي

 البرید الإلكتروني رقم الھاتف

 الأطراف الأخرى المُتنازع معھا (إذا كان ینطبق)

 إقرار الخلاف

 یُرجى تقدیم وصف كتابي لطبیعة مشكلة الطفل المتعلقة بالبدء أو التغییر المقترح أو المرفوض.
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 الحقائق الداعمة لإقرار الخلاف

قییمات/التقدیرات) تقدیم وصف كتابي للحقائق الداعمة لإقرارك بالخلاف وحدد أي معلومات ذات صلة (مثل خطط خدمة الأسرة الفردیة والمراسلات الكتابیة والتیُرجى 
 التي قد تؤكد مخاوفك. وكن محددًا قدر الإمكان.

 حل(حلول) لموطن(مواطن) القلق

 شكلة إلى الحد المعروف والمتاح للطرف المُقدّم للشكوى في ھذا الوقت.یُرجى تقدیم وصف كتابي للحل المقترح للم

 ونیة.یُرجى تحدید التواریخ والإطارات الزمنیة التي ستكون متاحًا فیھا خلال الأسبوعین القادمیین إذا اخترت الوساطة و/أو جلسة استماع قان

 التاریخ التوقیع

 
 الوكالة و/أو مقدم خدمة التدخل المبكر الذي یخدم الطفل في الوقت الذي یقدم فیھ الطرف الشكوى لدى الوكالة الرائدة.یجب إرسال نسخة من ھذه الشكوى إلى 

 2012فبرایر  
 


