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Zawiadomienie o skardze we wlasciwej procedurze prawnej w celu
whioskowania o bezstronne postepowanie sgdowe

Wskazoéwki

Niniejszego formularza mozna uzy¢, by ztozy¢ zawiadomienie o skardze we wtasciwej procedurze prawnej
(znanej rowniez jako wnioskowanie o bezstronne postepowanie sgdowe). Wypetnienie tego formularza jest
jednak dobrowolne. Wszystkie informacje oznaczone gwiazdka (*) sa obowigzkowe. Prosze wypetnié¢
formularz w dwéch kopiach i ztozy¢ w nastepujacy sposob:

=. Jedli ten formularz jest sktadany przez rodzica, prosze wystaé oryginat do okregu szkolnego.
=. Jesli ten formularz jest sktadany przez okreg szkolny, prosze wystaé oryginat do rodzica.

—=. Ponadto prosze wystac jedng kopie do New York State Education Department, Office of Special
Education, Room 309 EB, 89 Washington Avenue, Albany, New York, 12234, Attention:
Due Process Unit.

=. Nalezy zachowaé swojg kopie dokumentacji.

Przypomnienie: W dowolnym momencie mozna wnioskowaé o mediacje w sprawie edukacji specjalnej
w Pana/Pani okregu szkolnym, w tym przed ztozeniem zawiadomienia o skardze we wtasciwej
procedurze postepowania.

Whniosek o postepowanie sagdowe

Rodzaj postepowania sgdowego:

Postepowanie wstepne ':l Postepowanie zmienione ':l Postepowanie w trybie przyspieszonym
Czy w sprawie tego samego ucznia toczy sie inne bezstronne postepowanie sgdowe? EITak EI Nie

Jesli zaznaczono ,Tak”, kto jest osobg prowadzacg bezstronne postepowanie sgdowe?

Czy Pan/Pani lub inny przedstawiciel rodzica ztozyliScie zawiadomienie o skardze we

wiasciwej procedurze prawnej dla tego samego ucznia w ciggu ostatnich 12 miesiecy,

ktora pozniej zostata wycofana? Tak El Nie

Jesli zaznaczono ,Tak”, kto byt osobg prowadzgcg bezstronne postepowanie sadowe?

Informacje dotyczace ucznia

* Godnos¢ ucznia (imie i nazwisko): Data urodzenia (mm/dd/rrrr):

Klasyfikacja niepetnosprawnosci ucznia:

* Adres ucznia (gdzie uczen przebywa):

* Jesli uczen jest bezdomny, prosze podac¢ dane kontaktowe, jesli sg dostepne (prosze wprowadzi¢ ND.,
jesli nie dotyczy lub niedostepne):

Imie i nazwisko rodzica lub osoby petnigcej role rodzica.:

Adres e-mail rodzica lub osoby petnigcej role rodzica:

Numer telefonu dostepny w ciggu dnia Adres e-mail:
(wraz z numerem kierunkowym):
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Informacje dotyczace szkoty

* Nazwa szkoty, do ktérej uczeszcza uczen:

Nazwa przedstawiciela szkoty lub dane kontaktowe (jesli sg znane):

Nazwa okregu szkolnego lub agenc;ji stanowej odpowiedzialnej za swiadczenie ustug:

Adres korespondencyjny okregu szkolnego lub agenciji stanowej:

Rodzaj skargi:

* Prosze opisac problemy i watpliwosci, jakie spowodowaty wniosek o bezstronne postepowanie sadowe.
Prosze szczegdtowo wyjasnic i uwzgledni¢ wszystkie poszczegdblne fakty zwigzane z problemem (np.
imiona i nazwiska, daty, miejsca, wydarzenia i dziatania). W razie koniecznosci prosze zatgczy¢ dodatkowe
strony lub dokumenty.

Proponowane rozwigzanie

* Prosze opisac proponowane rozwigzanie problemu (ktére wedtug Pana/Pani opinii powinno rozwigzaé
problem lub sposéb, w jaki kwestia powinna by¢ rozwigzana) w zakresie znanym i dostepnym w danym
momencie. W razie koniecznosci prosze zatgczy¢ dodatkowe strony lub dokumenty.
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Informacje dot. osoby skladajacej skarge

Imie i nazwisko osoby lub organizacji sktadajgcej formularz:

Relacja z uczniem: l:l Rodzic/Osoba petnigca role rodzica El Peinomocnik/adwokat rodzica

D Przedstawiciel okregu szkolnego/Petnomocnik I:l Inny:
Adres e-mail powoda (jesli inny niz adres e-mail rodzica lub osoby petnigcej role rodzica):

Numer telefonu dostepny w ciggu dnia Adres e-mail:
(wraz z numerem kierunkowym):

|:|Potwierdzam, ze kopia zawiadomienia o skardze w procedurze ustawowej zostata wystana do
strony przeciwnej (rodzic lub okreg szkolny) w tym samym czasie, kiedy zostata ztozona do
Departamentu Edukacji Stanu Nowy Jork.

Niniejszy formularz ztozono do: dnia
Imie i nazwisko osoby lub nazwa okregu szkolnego Data ztoZzenia (mm/dd/rrrr)

Prosze podpisa¢ wypetniony formularz. Jesli formularz zostanie podpisany elektronicznie, zgadza
sie Pan/Pani, ze nadruk Pana/Pani imienia i nazwiska lub Pana/Pani podpis elektroniczny ponizej
stanowig zgodny z prawem ekwiwalent Pana/Pani recznego podpisu na formularzu.

Podpis osoby wypetniajgcej niniejszy formularz: Data (mm/dd/rrrr):

Imie i nazwisko drukowanymi literami:

Jedynie do uzytku okregu szkolnego
Data otrzymania:
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