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Maxsus ta'lim vositachiligi uchun talabnoma 

Ko'rsatmalar 

Ushbu shakldan vositachilikni talab qilish uchun foydalanish mumkin. Ushbu shakl vositachilik paytida 
nima muhokama qilinishi va unda kim ishtirok etishi kerakligini aniqlashga yordam beradi. Biroq, ushbu 
shakldan foydalanish ixtiyoriydir. 

Ushbu shaklni to'ldiring va asl nusxasini Maxsus Ta'lim bo'yicha Qo'mitaga (CSE) yoki 
Maktabgacha Maxsus Ta'lim bo'yicha Qo'mitaga (CPSE) yoki maktabingizning okrugiga 
yuboring. O'zingiz uchun to'ldirilgan shaklning nusxasini saqlab qo'ying. Ushbu shaklning 
nusxasini Nyu-York Davlat Ta'lim Departamentiga yubormang. 

O'quvchi haqida ma'lumotlar 

O'quvchining ismi (ismi/familiyasi): Tug'ilgan sana (oy/kun/yil): 

 _________________________________________________  _________________________  

O'quvchining kasalligi qanaqa? 

 _________________________________________________ 

O'quvchining yashaydigan manzili qanaqa? 

__________________________________________________________________________ 

Ota-ona yoki ota-ona o'rnida bo'lgan shaxsning ismi nima? 

_____________________________________________  

Ota-onaning pochta manzili o'quvchining yashaydigan joyidan farq qiladimi?  Ha  Yo'q

Agar siz "Ha" ni belgilagan bo'lsangiz, pochta manzili qanaqa? 

__________________________________________________________________________ 

Kun davomida ota-onaga murojaat qilish uchun eng qulay bo'lgan telefon raqami qaysi (hudud kodini 
ham kiriting)? 

_______________________________ 

Ota-onaning elektron pochta manzili qanaqa? 

 _______________________________  

Maktab haqida ma'lumotlar 

O'quvchi o'qiydigan maktab nomi nima? 

_____________________________________________  

Maktab manzili qanaqa? 

__________________________________________________________________________ 

O'quvchilarning maktabida yoki okrugda quyida keltirilgan kelishmovchilik(lar) bilan tanish bo'lgan odam 

bormi?  Ha  Yo'q 

Agar siz "Ha" ni belgilagan bo'lsangiz, ularning ismi nima? 

__________________________________________________________________________ 
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Nima uchun siz vositachilikni talab qilyapsiz? 

O'quvchining ta'limi bilan bog'liq qanday kelishmovchilik(lar) va tashvish(lar) borligini aytib o'ting va/yoki 
tavsiflang. Agar kerak bo'lsa, kelishmovchilik(lar) va tashvish(lar) ning mohiyatini tushuntirishga yordam 
beradigan qo'shimcha sahifalar yoki hujjatlarni qo'shishingiz mumkin. 

Kelishmovchilikni qanday hal qilish mumkin? 

Kelishmovchilik(lar) va tashvish(lar) ni qanday hal qilishni xohlayotganingizni tasvirlab bering. Agar 
bilmasangiz, bilmayman deb ko'rsatishingiz mumkin. Agar kerak bo'lsa, qo'shimcha sahifalarni, 
shuningdek, kelishmovchilik(lar) va/yoki tashvish(lar) ni qanday hal qilish mumkinligini tushuntira 
beroladigan hujjatlarni qo'shishingiz mumkin. 
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Imzo 

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

Ushbu shaklni to'ldirgan shaxsning imzosi: Sana (oy/kun/yil): 

 _________________________________________________   _________________________  

Ismni bosma harflar bilan yozing:  ______________________________  

Agar siz o'quvchining ota-onasi yoki ota-onasi o'rnida bo'lgan shaxs bo'lmasangiz, quyidagi 
ma'lumotlarni taqdim eting: 

O'quvchiga qanday aloqangiz bor? __________________________________________  

Kunduzgi telefon raqami (hudud kodini ham kiriting): ____________________________  

Elektron pochta manzili: ___________________________________________________  

Vositachilik jarayoni haqida qo'shimcha ma'lumotni bu yerda topishingiz mumkin Office of 
Special Education website. 

Faqat maktab okrugining foydalanishi uchun 

Olingan sana:   

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