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Xolis majlis so‘rovi uchun huqugqiy jarayon bo‘yicha shikoyat
eslatmasi

Ko‘rsatmalar

Bu shakl shikoyat eslatmasini yuborish uchun ishlatilishi mumkin (xolis majlis uchun so‘rov sifatida ham
ma’lum). Biroq ushbu shakldan foydalanish ixtiyoriydir. Yulduzcha (*) bilan belgilangan barcha ma’lumotlar
talab etiladi. To‘ldirilgan 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 ta’lim departamenti, Maxsus ta’lim idorasi, 89 Washington
Avenue, Albany, New York, 12234 manziliga 309B xonaga yuboring, diggat: Huquqiy jarayon bo‘limi.

= Qaydlar uchun nusxa olib qo‘ying.

Eslatma: Istalgan vagtda maktab okrugidan maxsus ta’lim vositachiligini, jumladan, huquqgiy jarayon
shikoyat eslatmasini yuborishdan oldin so‘rashingiz mumkin.

Maijlis so‘rovi

Majlis so‘rovi turi: [ ] Dastlabki majlis [ ] ozgartiriigan majlis [ ] Tezlashtiriigan majlis

Bu o‘quvchi uchun boshqga xolis majlis mavjudmi? ':l Ha EI Yo'q

Agar siz “Ha’ni belgilagan bo‘lsangiz, xolis majlis xodimi kim?

Siz yoki ota-onaning boshqga vakili bu o‘quvchi uchun oxirgi 12 oy ichida keyinroq chaqirib olingan tegishli
huqugiy jarayon uchun shikoyat hagida bildirishnoma yuborganmi? Ha Yo'q
Agar “Ha” belgilasangiz, kim xolis majlis xodimi edi?

O‘quvchi hagida ma’lumotlar

*O*'quvchining ismi (ism/familiya): Tug‘ilgan sanasi (oy/kunlyil):

O*quvchining nugsoni tasnifi:

*O*'quvchi manzili (o‘quvchi yashaydigan joy):

*Agar o‘quvchi uysiz bo‘lsa, mavjud bo‘lsa, kontakt ma’lumotlarini bering (Tegishli bo‘Imasa yoki mavjud
bo‘Imasa, tegishli emas jumlasini kiriting):

Ota-ona yoki ota-ona o‘rnida bo‘lgan shaxsning ismi

Ota-ona yoki ota-ona o‘rnida bo‘lgan shaxsning pochta manzili

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

Maktab hagida ma’lumotlar

*O‘quvchi boradigan maktab nomi:

Maktab vakili yoki kontakti (ma’lum bo‘lsa):

Xizmat ko‘rsatish uchun mas’ul maktab okrugi yoki Davlat agentligi

Maktab okrugi yoki shtat agentligi uchun pochta manzili:
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Shikoyat tabiati

*Bunday xolis majlisni so‘rashga sabab bo‘lgan muammolar va tashvishlarni tasvirlang. Batafsil izohlang va
muammoga alogador barcha xos faktlarni kiriting (m-n, ismlar, sanalar, joylar, hodisalar va harakatlar) Agar
kerak bo‘lsa, go‘shimcha sahifalar yoki hujjatlarni go‘shishingiz mumkin.

Tavsiya etilgan yechim

*Ma’lum bo‘lgan darajada va bu safar mavjudligiga garab muammoning taklif gilingan yechimini tasvirlab
bering (muammoni hal gilish uchun sodir bo‘lishi zarur yoki muammoni ganday hal gilish mumkin). Agar kerak
bo‘lsa, go‘shimcha sahifalar yoki hujjatlarni qo‘shishingiz mumkin.
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Shikoyat hagida ma’lumot

Bu shakini toldirgan shaxs yoki tashkilot nomi:

O‘quvchiga qarindoshlik: D Ota-ona/ota-ona o‘rnida bo‘lgan shaxs D Ota-ona huqugshunos/advokati

[ ] Maktab okrugi vakili/advokat [ ] Boshga:
Shikoyat giluvchining pochta manzili (ota-ona yoki ota-ona o‘rnida bo‘lgan shaxs bo‘lmasa)

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

Imzo

|:| Men huquqiy jarayon uchun shikoyat eslatmasi shaklining nusxasi garama-garshi tomonga (ota-
ona yoki maktab okrugi) yuborilgani va bir vagtda Nyu York shtati ta’'lim departamentida ochilganini
tasdiglayman.

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

To‘ldirilgan shaklni imzolang. Agar siz shaklni elektron tarzda imzolayotgan bo‘lsangiz, ismingizni
yozish yoki elektron imzoingizni quyida kiritish ushbu shakldagi qo‘l imzongizning qonuniy ekvivalenti
ekanligiga rozilik bildirasiz.

Ushbu shaklni to‘ldirgan shaxsning imzosi: Sana (oy/kunlyil):

Ismni bosma harflar bilan yozing:

Faqgat maktab okrugining foydalanishi uchun
Olingan sana:
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