
 حسب قانون کارروائی کی درخواست

۔ اگر آپ یا آپ کا اٹارنی لازماً شامل کریںمعلومات کو  (*)دونوں جانب اسٹار والی  پرجب آپ غیر جانبدار سماعت کے لئے درخواست جمع کرائیں تو اس فارم 

سماعت سے انکار یا انون حسب قیا  /اور و اس کے نتیجے میں مسئلے کے حل کے اجلاسشامل نہیں کریں گے، ت معلومات (*)اس فارم پر دی ہوئی اسٹار والی 

مطلوبہ مواد یہ ) میں کوئي کمی ہےاٹارنی کی فیس میں کمی ہو سکتی ہے۔ اگر ضلع کے خیال میں نوٹسِ  دی جانے والیطرف سے اس میں تاخیر اور عدالت کی 

روز کے اندر  15کے  وصولیاس نوٹس کی  ،کوغیر جانبدار سماعت کے لئے مامور افسر اور آپ  ،سے متعلق معلومات پوری طرح فراہم نہیں کرتا(، تو ضلع

آیا نوٹس کہ  فیصلہ کر لینا چاہئےیہ کے پانچ دن کے اندر کی وصولی درخواست  استحریری طور پر اطلاع دے سکتا ہے۔ افسر برائے غیر جانبدار سماعت کو 

 چاہئے۔  ، یا نہیں اور فریقین کو تحریری طور پر اطلاع دے دینییںہ میں ضروری معلومات موجود 

 اس نوٹس میں موجود معلومات صیغۂ راز میں رہیں گی۔
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  تعلیمی خدمات کی فراہمی  سے متفق نہ  خصوصیعین یا بچے کو کے تاگر والدین اپنے بچے سے متعلق حوالے، تشخیص، درجہ بندی یا کلاس

 ہے۔  ہوتا سماعت کا حق حاصل ہوں، تو وفاقی قانون کے تحت والدین یا ایک بچے کی نمائندگی کرنے والے اٹارنی کو حسب قانون

 ۔ۓچاہ نیئی جاجمع کراطور پر  تحریری استکی درخو ۔ اس سماعتو غیر جانبدار سماعت بھی کہا جاتا ہےک ماعتس حسب قانون 

  ہونے سے پہلے مسئلے کو حل کرنے کی کوشش کرنے کے  سماعت کے شروعتو  ،سماعت کی درخواست کرتے ہیںحسب قانون جب والدین

کہا جاتا ہے،  والدین کی  ا اجلاس، جسے مسئلے کے حل کملاقات یہ۔ ضروری ہےمتفق ہونا  کے لیے ملاقات کرنےاسکول ضلع سے  انکا لئے

تاہم والدین اور اسکول  چاہئے۔ یناندر اندر ہو دن کے 15شکایت کا نوٹس ملنے کے  حسب قانون کاروائی کے لیےطرف سے اسکول ضلع کو 

بجائے غیر جانبدار سماعت پر  ے اجلاس کےضلع مسئلے کو حل کرنے کے لئے ثالثی کی پیروی پر اتفاق کر سکتے ہیں، یا مسئلے کے حل ک

  اتفاق کر سکتے ہیں۔

 تعلیم اور  خصوصیProcedural Safeguards Notice ذیل ویب  مندرجہ ئے براہ مہربانیاصل کرنے کے لکے بارے میں مزید معلومات ح

 http://www.p12.nysed.gov/specialed/publications/home.htmlسائٹ سے رجوع کریں: 

 

 ل کرنے کے لئے ہدایات:بذریعہ ڈاک ارسادرخواست ے لئے غیر جانبدار سماعت ک

 دونوں جانب پرُ کریں اور اصل فارم، نیز مسئلے یا مجوزہ حل کی وضاحت کرنے کے لئے شامل کردہ اضافی پرچوں کی دو نقول  واس فارم ک

تمام کرائی جانے والی وڈنٹ آئی ڈی نمبر جمع اسٹطالب علم کے شناختی کارڈ کا نمبر/بچے کا نام، تاریخ پیدائش اور یں۔ یہ یقینی بنائیں کہ ئبنا

 موجود ہو۔ دستاویزات پر

 رسال کریں:اصل فارم اس پتے پرا               Impartial Hearing Office 

                            131 Livingston Street, Room 20  

                            Brooklyn, New York        

 6181-391 (718)  #:فیکس                   

 ihoquest@schools.nyc.gov  ای میل:     

  پر ارسال کریں:  نقل اس پتےNew York State Education Department, P-12 

Office of Special Education                    

                                 89 Washington Avenue – Room 309 EB 

                12234 Albany, New York           

  اپنے ریکارڈ کے لئے ایک نقل اپنے پاس رکھیں۔براہ مہربانی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نوٹس کے لئے درخواست کے شکایتحسب قانون 

 

 ______________________ )اوایس آئی ایس( /اسٹوڈنٹ آی ڈی این وائی سی ____________________________________علم کا نام طالب*

 
 _________زپ کوڈ  ______________________ریاست  /شہر* ________________________________________ کا پتہ علم طالب

 

تو  میں ہو رضاعی نگہداشت لاحی ادارے میں داخل ہو، یا صابے گھر ہو،  طالب علماگر       ____/____/____یخ پیدائش: رکی تا علم  طالب

 یہاں نشان لگائیں۔

 

 ____________ #ضلع نمبر                   پرائیویٹ اسکول    چارٹر اسکول   پبلک اسکول  )ایک پر نشان لگائیں(:طالب علم اس میں داخل ہے 

       

 دوسری جانب جاری رکھیں

  

 ایک پر نشان لگائیں: صرف  یں سےم خانوں  3 پہلے

 ۔کے لیے وقت مقرر کرنے کی درخواست کرتا ہوںمیں ایک غیر جانبدار سماعت   ☐

 میں ثالثی کی درخواست کرتا ہوں۔  ☐

 کی بجائے ثالثی کی درخواست کرتا ہوں۔  کے اجلاسمیں غیر جانبدار سماعت کی درخواست کرتا ہوں، لیکن مسئلے کے حل   ☐
 میں سے ایک یا دونوں بیانات کا اطلاق ہوتا ہو، تو نشان لگائیں:  حسب ذیل  اگر

 ہے۔ غور شکایت زیرِ  حسب قانون ایک دوسری یاس طالب علم ک  ☐

 ماہ میں واپس لی گئی تھی۔  12شکایت گذشتہ حسب قانون لم کے لئے ایک دوسری اس طالب ع  ☐

http://www.p12.nysed.gov/specialed/formsnotices/procedural-safeguards-notice.htm
http://www.p12.nysed.gov/specialed/publications/home.html


 جاری کارروائی کی درخواست حسب قانون
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 __________________________________________________________________________طالب علم کا نام دوبارہ درج کریں: 

 _________________________________________________________________________ اسکول کا نام جہاں بچہ داخل ہے:*

 _____________زپ کوڈ:  _______________________________________________________________اسکول کا پتہ: 

 _________________  #:تیار کی ای پیآئی ضلع جس نے   ________/________/________: موجودہ آئی ای پی )انفرادی تعلیمی پروگرام( کی تاریخ

 

 معلومات   سے رابطے کے لیےوالدین یا سرپرست 

 

 __________________________________________________________________________والدین یا قانونی سرپرست کا نام: 

 

 __________________________________________________________________پتہ )اگر طالب علم کے پتے سے مختلف ہو( 

 

 _______________زپ کوڈ  _____________________________________________________________شہر، ریاست 

ب علم کے یہ درخواست دائر کرنے سے اسکول میں طاللیں۔  اتو اسکول جا کر پتے کو درست کر لم کے اسکول کے ریکارڈز سے مختلف ہے، )اگر یہ پتہ طالب ع
 ریکارڈ تبدیل نہیں ہوتے(۔

 

 _________________________________________________________________________________ای میل کا پتہ: 

 نشان لگائیں یہاں تو  ہیں حاصل کرنا چاہتے  ای میلاگر آپ طے شدہ سماعتوں کا نوٹس بذریعہ 

 لگائیں۔[کی جائیں گی۔ براہ مہربانی ترجیحی رابطہ نمبر کے سامنے نشان  بجے شام کے اوقات کے درمیان 5 بجے صبح اور 8]تمام کالیں ٹیلیفون: 

 __________________________ (________)سیلولر:  _________________________ (_______)گھر:  

 

 )________( _________________________دیگر:  _________________________ (_______)کام:  

 

 _____________________________کریں(: صراحت دیگر ) انگریزی   بنیادی زبان: بولنے جانے والی میں گھر 

 

     ___________  کریں: صراحت زبان کی براۓ مہربانی تو یہاں نشان لگائیں؛ اور  ہےاگر آپ کو کارروائی میں ایک مترجم کی ضرورت 

 تو یہاں نشان لگائیں۔ ےزبان کے ترجمان کی ضرورت ہاشاراتی اگر آپ کو کارروائی میں  

 

  مسئلہ اور بیان کردہ مسئلے کا مجوزہ حل
 

مزید جگہ درکار ہو، تو  ( ۔ اگرکریں حقائق شامل مخصوص، براہ مہربانی تشویشبیان کریں )اپنے اور ضلعے کے مابین عدم اتفاق سے متعلقہ  مسئلہ*
 __________________________________________________________________________________________اضافی کاغذ منسلک کریں۔ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
 

  _______________________________________اگر مزید جگہ درکار ہو، تو اضافی کاغذ منسلک کریں۔  یںمسئلے کا مجوزہ حل بیان کرمندرجہ بالا*

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
           

 _________________ تاریخ       ___________________________________ رم پرُ کرنے والے شخص کے دستخطفا

 

     ____________________کریں(  صراحت سے بیاندیگر ) اٹارنی      سرپرست    /والدین قانونی ب علم سے رشتے داری: لطا
معلومات فراہم کریں۔ براہ مہربانی نوٹ کریں کہ اس مقدمے کی معلومات  رابطہ ذیل میں پر نشان لگایا ہے، تو براہ مہربانی’’ دیگر‘‘یا ’’ اٹارنی‘‘نے   نوٹ: اگر آپ

پر نشان لگایا گیا  "دیگر"اگر  دیا ہو یا،  کا ایک نوٹس جمع کرپیشی اٹارنی نے ص کے ساتھ زیر بحث لایا جائے گا، تاوقتیکہ اکے حامل اشخ رشتے ین کے کو فقط والد
 این جس میں اس شخص کی شناخت کی گئی ہو جس کے ساتھ ،ری جاری کرنے کے ایک فارم پر دستخط کر دئیے ہوںوالدین یا قانونی سرپرست نے رازدا تو ،ہے

 ۔سکے معاملے پر بات چیت کر ( NYC DOEسی،  ڈی او ای )وائی 
 

 دیگر یا اٹارنی کی رابطہ معلومات

 ______________________________ ٹیلیفون __________________________________________________________نام 

 _____________________زپ کوڈ  _________________________________________________________________ پتہ:

 _______________________________________________________________________________________: ای میل پتہ
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