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نموذج طلب جلسة استماع وفقًا للإجراءات القانونية للتدخل المبكر
يعد استخدام هذا النموذج اختياريًا. تتبنى إدارة الصحة العامة (DPH) إجراءات جلسة استماع الجزء C من قانون تعليم الأفراد المعاقين (IDEA) وقامت بإعداد هذا النموذج لمساعدتكم في طلب جلسة استماع وفقًا للإجراءات القانونية بهدف حل أي خلاف يخص طفل محدد حول أي مسألة تم تحديدها في 34 CFR § 303.421 (a). يعتبر تضمين أي معلومات مطلوبة في الأسفل أمر اختياري لإكمال النموذج. يمكنكم إرسال طلبكم الخطي لجلسة استماع وفقًا للإجراءات القانونية إلى DPH بصورة مباشرة، أو الوكالة العامة، أو مقدم خدمات التدخل المبكر (EIS) عن طريق البريد الالكتروني، البريد العادي أو الفاكس.

	بيانات ولي الأمر

	اسم ولي الأمر:

	العنوان:

	المدينة/ الولاية/ الرمز البريدي:

	رقم الهاتف:

	عنوان البريد الالكتروني:

	الممثل القانوني (إن وجد) وبيانات التواصل:

	بيانات الطفل

	اسم الطفل:

	عنوان الطفل:

	المدينة/ الولاية/ الرمز البريدي:

	اسم الجهة أو الجهات الأخرى (مقدم EIS، الوكالة المرتبطة بالبرنامج، الوكالة الرئيسية)

	1. اسم الوكالة/ الفرد:

	· رقم الهاتف:

	· عنوان البريد الالكتروني:

	2. اسم الوكالة/ الفرد:

	· رقم الهاتف:

	· عنوان البريد الالكتروني:

	3. اسم الوكالة/ الفرد:

	· رقم الهاتف:

	· عنوان البريد الالكتروني:





	معلومات عن النزاع (ارفق صفحات منفصلة، عند الرغبة)

	طبيعة المشكلة: اوصف المشكلة فيما يتعلق بطفلك، بما في ذلك أي حقائق ذات صلة.

	




	تسوية مقترحة للمشكلة، إن كانت معلومة.





	معلومات إضافية: قدم أي معلومات إضافية قد تود مشاركتها.

	





	التوقيع: يمكن اعتبار الاسم المكتوب بمثابة توقيعك الالكتروني

	



[bookmark: _Hlk229051318]بيانات التواصل
يرجى إرسال طلبكم لجلسة استماع وفقًا للإجراءات القانونية عن طريق البريد الالكتروني، الفاكس، البريد العادي، أو يمكنكم التواصل معنا على:
Early Intervention Division
c/o Dispute Resolution
250 Washington Street
5th floor
Boston, MA 02108
بريد الكتروني:EIDisputeResolution@mass.gov 
فاكس:(857)-323-8350 
هاتف: (508) 454-2007
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