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  إدارة التعليم بولاية تينيسي

 الوساطة طلب تقديم نموذج

Counsel General of Office   

Andrew Johnson Tower, 9th Floor 

710 Parkway Robertson James   

37243 Tennessee Nashville,  

 

 . dispute.resolution@tn.gov وإلى  التعليمية   المنطقة إلى الإلكتروني  بالبريد المكتملة  النماذج  أرسل 

 
 إعاقة الطفل  شهر/يوم/سنة(تاريخ ميلاد الطفل ) اسم الطفل 

 الطالب إليها يذهب المدرسة التي  النظام المدرسي 

 المنطقة التعليميةمدير  بيانات  بيانات ولي الأمر/الوصي  

 الاسم الاسم

 العنوان  العنوان 

 الرمز البريدي  المدينة الرمز البريدي  المدينة

 الفاكس الهاتف الهاتف المحمول  هاتف المنزل 

 عنوان البريد الإلكتروني  عنوان البريد الإلكتروني 

 إذا كان هناك محامٍ يمثله:  إذا كان هناك محامٍ يمثله: 

 اسم المحامي: المحامي:اسم 

 العنوان  العنوان 

 الرمز البريدي  المدينة الرمز البريدي  المدينة

 الفاكس الهاتف الفاكس الهاتف

 عنوان البريد الإلكتروني  عنوان البريد الإلكتروني 

  قانونية. طلب لعقد جلسة استماع م ولم يقُد  ندرك أن هذا الطلب مخصص لأغراض الوساطة فقط. نحن   

 

         لمدير المدارس بشأن عقد   كتابينفهم أن هذا الطلب مخصص لأغراض الوساطة فقط بالتزامن مع طلب عقد جلسة استماع قانونية. وأحيل طلب و
 جلسة استماع قانونية.

 ملخص القضايا التي سيتم التوسط فيها:

 التاريخ  المنطقة التعليميةتوقيع مدير  التاريخ  الأمر/الوصي  توقيع ولي 

mailto:dispute.resolution@tn.gov



