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Yêu Cầu Hòa Giải Trong Chương Trình Giáo 
Dục Đặc Biệt 

Sử dụng Phím Tab để di chuyển đến các phần trong mẫu đơn 
Quy Trình Hòa Giải Được Yêu Cầu bởi: ☐ Học Khu hoặc ☐ Phụ Huynh 

Yêu Cầu Hòa Giải là: ☐một yêu cầu chung; ☐ liên quan đến khiếu nại chính thức; hoặc   
☐ liên quan đến yêu cầu điều trần theo thủ tục pháp lý

 
 
 
 

 

 
 

 

Ngày Yêu Cầu: _______________Mã Số Vụ Việc: ___________ (GaDOE chỉ định mã số vụ việc) 

Tên Phụ Huynh: __________________________________ Số Điện Thoại Nhà: __________________ 

Địa Chỉ: _________________________________________ Số Fax: _________________ 

Thành Phố: _____________________________ Tiểu Bang:_____________ Mã Bưu Chánh:________________ 

Số Điện Thoại Di Động: _________________________ Số Điện Thoại Cơ Quan: ____________________________ 

Địa Chỉ Email:________________________________________________________________ 

Họ và Tên Học Sinh: _________________________________ Ngày Sinh: _______________ 

Số GTID: ___________________________ Số GTID sẽ do học khu địa phương cung cấp 

Trường Học Hiện Tại: ________________________________________________________________ 

Học Khu: __________________________________ Tên Liên Lạc: __________________ 

Địa Chỉ: _____________________________________________________________________ 

Thành Phố: _____________________________ Tiểu Bang:_____________ Mã Bưu Chánh:________________ 

Số Điện Thoại: ________________________________ Số Fax: ________________________________ 

Địa Chỉ Email: ________________________________________________________________ 

Đại Diện Phụ Huynh (nếu có):        ☐Người Biện Hộ                ☐Luật Sư 

Tên Người Đại Diện: __________________________________________________________ 

Địa Chỉ: ________________________________________________________________ 

Thành Phố: _____________________________ Tiểu Bang:_____________ Mã Bưu 

Chánh:________________ 

Số Điện Thoại: ________________________________ Số Fax: ________________________________ 

Địa Chỉ Email: ________________________________________________________________ 



Sở Giáo Dục Georgia - 2 - Giáo Dục Vì Tương Lai của Georgia 

Yêu Cầu Hòa Giải Trong Chương Trình Giáo 
Dục Đặc Biệt 

Sử dụng Phím Tab để di chuyển đến các phần trong mẫu đơn 

Vui lòng mô tả (các) vấn đề cần hòa giải. (Nếu cần thêm khoảng trống, vui lòng lấy thêm giấy.) 

Phụ huynh đồng ý tham gia hòa giải:    ☐ CÓ ☐KHÔNG

______________________________________________________________________________ 
(Chữ Ký của Phụ Huynh) 

Học khu đồng ý tham gia hòa giải:    ☐   CÓ ☐ KHÔNG

______________________________________________________________________________ 
(Chữ Ký của Người Được Học Khu Chỉ Định) 

Phải thông báo về yêu cầu hòa giải cho học khu địa phương và phụ huynh, cả hai bên phải đồng ý 
hòa giải trước khi chỉ định người hòa giải. Mẫu đơn này phải do học khu địa phương nộp lên Sở 
Giáo Dục Georgia.

Gửi mẫu đơn Yêu Cầu Hòa Giải Trong Chương Trình Giáo Dục Đặc Biệt đã có chữ ký lên: 
Bộ Phận Hỗ Trợ và Dịch Vụ Giáo Dục Đặc Biệt 

205 Jesse Hill Jr. Drive, SE, 1870 Twin Towers East 
Atlanta, Georgia 30334 

eFax: 770-344-4458 hoặc Số Fax Cố Định: 404-651-6457 hoặc Email: spedhelpdesk@doe.k12.ga.us 
Nếu quý vị có thắc mắc, vui lòng liên lạc với Bộ Phận Trợ Giúp Giáo Dục Đặc Biệt theo số (404) 657-9968 

hoặc spedhelpdesk@doe.k12.ga.us 

mailto:spedhelpdesk@doe.k12.ga.us
mailto:spedhelpdesk@doe.k12.ga.us
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