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Xolis majlis soʻrovi uchun huquqiy jarayon boʻyicha shikoyat 
eslatmasi 

Koʻrsatmalar 

Bu shakl shikoyat eslatmasini yuborish uchun ishlatilishi mumkin (xolis majlis uchun soʻrov sifatida ham 
maʼlum). Biroq ushbu shakldan foydalanish ixtiyoriydir. Yulduzcha (*) bilan belgilangan barcha maʼlumotlar 
talab etiladi. Toʻldirilgan shaklning ikki nusxasini oling va quyidagicha yuboring: 

 Bu shakl ota-ona tomonidan yuboriladi, asl hujjatni maktab okrugiga yuboring. 

 Bu shakl maktab okrugi tomonidan yuboriladi, asl hujjatni ota-onaga yuboring. 

 Shuningdek, bir nusxasini Nyu York shtati taʼlim departamenti, Maxsus taʼlim idorasi, 89 Washington 
Avenue, Albany, New York, 12234 manziliga 309B xonaga yuboring, diqqat: Huquqiy jarayon boʻlimi. 

 Qaydlar uchun nusxa olib qoʻying. 

Eslatma: Istalgan vaqtda maktab okrugidan maxsus taʼlim vositachiligini, jumladan, huquqiy jarayon 
shikoyat eslatmasini yuborishdan oldin soʻrashingiz mumkin. 

Majlis soʻrovi 

Majlis soʻrovi turi:  Dastlabki majlis  Oʻzgartirilgan majlis  Tezlashtirilgan majlis 

Bu oʻquvchi uchun boshqa xolis majlis mavjudmi?  Ha  Yoʻq 

Agar siz “Ha”ni belgilagan boʻlsangiz, xolis majlis xodimi kim?  

Siz yoki ota-onaning boshqa vakili bu oʻquvchi uchun oxirgi 12 oy ichida keyinroq chaqirib olingan tegishli 
huquqiy jarayon uchun shikoyat haqida bildirishnoma yuborganmi?  Ha  Yoʻq 

Agar “Ha” belgilasangiz, kim xolis majlis xodimi edi? 

 
Oʻquvchi haqida maʼlumotlar  

*Oʻquvchining ismi (ism/familiya): 

 

Tugʻilgan sanasi (oy/kun/yil): 

 

Oʻquvchining nuqsoni tasnifi: 

*Oʻquvchi manzili (oʻquvchi yashaydigan joy): 

 
*Agar oʻquvchi uysiz boʻlsa, mavjud boʻlsa, kontakt maʼlumotlarini bering (Tegishli boʻlmasa yoki mavjud 
boʻlmasa, tegishli emas jumlasini kiriting): 

 

Ota-ona yoki ota-ona oʻrnida boʻlgan shaxsning ismi 

Ota-ona yoki ota-ona oʻrnida boʻlgan shaxsning pochta manzili 

 

Kunduzgi telefon raqami (hudud kodini ham kiriting): Elektron pochta: 

 

Maktab haqida maʼlumotlar 

*Oʻquvchi boradigan maktab nomi: 

Maktab vakili yoki kontakti (maʼlum boʻlsa): 

Xizmat koʻrsatish uchun masʼul maktab okrugi yoki Davlat agentligi 

 
Maktab okrugi yoki shtat agentligi uchun pochta manzili: 

 

https://www.nysed.gov/special-education/mediation
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Shikoyat tabiati 

*Bunday xolis majlisni soʻrashga sabab boʻlgan muammolar va tashvishlarni tasvirlang. Batafsil izohlang va 
muammoga aloqador barcha xos faktlarni kiriting (m-n, ismlar, sanalar, joylar, hodisalar va harakatlar) Agar 
kerak boʻlsa, qoʻshimcha sahifalar yoki hujjatlarni qoʻshishingiz mumkin. 

 

 

Tavsiya etilgan yechim 

*Maʼlum boʻlgan darajada va bu safar mavjudligiga qarab muammoning taklif qilingan yechimini tasvirlab 
bering (muammoni hal qilish uchun sodir boʻlishi zarur yoki muammoni qanday hal qilish mumkin). Agar kerak 
boʻlsa, qoʻshimcha sahifalar yoki hujjatlarni qoʻshishingiz mumkin. 
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Shikoyat haqida maʼlumot 

Bu shaklni toʻldirgan shaxs yoki tashkilot nomi: 

Oʻquvchiga qarindoshlik:  Ota-ona/ota-ona oʻrnida boʻlgan shaxs  Ota-ona huquqshunos/advokati 

 Maktab okrugi vakili/advokat  Boshqa: 

Shikoyat qiluvchining pochta manzili (ota-ona yoki ota-ona oʻrnida boʻlgan shaxs boʻlmasa) 

Kunduzgi telefon raqami (hudud kodini ham kiriting): Elektron pochta: 

Imzo 

Men huquqiy jarayon uchun shikoyat eslatmasi shaklining nusxasi qarama-qarshi tomonga (ota-
ona yoki maktab okrugi) yuborilgani va bir vaqtda Nyu York shtati taʼlim departamentida ochilganini 
tasdiqlayman. 

Bu shakl yuborildi:  sanasida  ga 
Shaxs ismi yoki maktab okrugi nomi Yuborilgan sana (oy/kun/yil) 

Toʻldirilgan shaklni imzolang. Agar siz shaklni elektron tarzda imzolayotgan boʻlsangiz, ismingizni 
yozish yoki elektron imzoingizni quyida kiritish ushbu shakldagi qoʻl imzongizning qonuniy ekvivalenti 
ekanligiga rozilik bildirasiz. 

Ushbu shaklni toʻldirgan shaxsning imzosi: Sana (oy/kun/yil): 

Ismni bosma harflar bilan yozing: 

Faqat maktab okrugining foydalanishi uchun 
Olingan sana:  
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