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正当诉讼程序投诉通知 

 IDEA Part B （3-22 岁）  
 
此表用于向当地教育机构（Local Educational Agency， 简称 LEA ）和 /或州教育机构（State Educational 
Agency ，简称 SEA ）和/或父母提供与残疾儿童鉴定、评估、教育、或向 3-22 岁间残疾儿童提供免费适当的
公共教育有关的正当诉讼程序投诉通知。在一方或代表该方的代理人提出符合残疾人教育法案（I ndividuals 
with Disabilities Education Act ，简称 IDEA ）的正当诉讼投诉通知前不可进行正当程序听证会。见 34 CFR 
Part 300 （IDEA Part B） 。 

不管投诉对象是谁，发起投诉的父母必须向当地教育机构（Local Educational Agency， 简称 LEA ）和/或州教
育机构（State Educational Agency， 简称 SEA ）提供完整正当诉讼投诉通知。州监督办公室（Office of the 
State Superintendent ，简称 OSSE ）是哥伦比亚特区 (District of  Columbia) 的 SEA 。 

如投诉对象是传统公立学校、非公立走读学校、精神病医院或公立特许学校，则哥伦比亚特区公立学校
（District of Columbia Public Schools， 简称 DCPS ）是 LEA ，向 DCPS 发送的通知需要用传真提交给 DCPS ，
号码是 (202) 442-5115 ，还要向争端解决办公室（Office of Dispute Resolution， 简称 ODR ） ，地址是 810 First 
Street, NE, 2nd Floor, Washington DC 20002 ，面呈或用传真发送一份副本，号码是 (202) 478-2956 。 

如投诉对象是公立特许学校且此公立特许学校本身是自己的 LEA ，则正当诉讼程序的投诉需向该公立特许
学校的校长或主任提供，同时向 ODR 发送一份副本。您必须直接联系该公立特许学校询问如何向其提供正
当诉讼程序的投诉。  

如果投诉对象是青年康复服务部（Department of Youth Rehabilitation Services ，简称 DYRS ）正当诉讼程序的
投诉必须向 DYRS 教育办公室的教育专家 James Brooks 提交，发送电子邮件到  JamesS.Brooks@dc.gov 或
发送传真到 (202) 299-3622 ，同时向 ODR 发送一份副本。  

如果投诉对象是 OSSE ，正当诉讼程序的投诉必须通过传真向 OSSE 的总法律顾问办公室 (Office of General 
Counsel) 提交，号码是 (202) 299-2134 （更多信息请拨打 (202) 724-7756 询问 OSSE ） ，同时向 ODR 发送一
份副本。  

在向 LEA 、SEA 和 /或父母投诉对象提供投诉的当天， 必须向争端解决办公室（Office of Dispute 
Resolution ，简称 ODR ）提交投诉的副本。没有在当天向 ODR 提交副本可能导致将此案指定给听证官的延
迟。正当诉讼程序的投诉描述的涉嫌违规必须发生在父母、学校系统、和/或 OSSE 得知或应当得知此被投诉
违规行为时不超过两年前。  
 
除非其他方同意，否则正当诉讼程序听证会的发起方不可在正当诉讼程序听证会中提出在这份正当诉讼程序
投诉通知中没有提出的问题。因此，请全面提供所需信息。  
 
法律援助：  
免费法律援助列表可于 www.osse.dc.gov >项目 > 争端解决办公室 (Office of Dispute Resolution) > 父母和学
生 > 免费法律服务 (Free Legal Services) 获得。纸质列表可通过拨打 ODR 号码 (202) 698-3819 获得。  

 

http://www.osse.dc.gov/
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A. 学生信息 
 学生姓名：      出生日期：       

学生性别（ 可选） ：     种族（ 可选） ：       
 学生地址（ 如果学生无家可归，请提供可用联系信息） ：  病房 (1-8) ：     

              
                                                                                                                                                                       
 家庭式教育 (Home School) ：     家庭学校：      
 学生父母/监护人：         
   
B. 投诉人/正当诉讼程序听证会申请人 
 姓名：         家庭电话：       
 地址：               
               
 电子邮件：         传真：      
 与学生关系：   
 □父母   □成年学生本人（18 -22 岁）  
 □法定监护人  □当地教育机构（Local Education Agency， 简称 LEA ） 
 □父母代理人   
 
 
C. 法律代表/代理人信息（ 如可用） ：  
 姓名/公司：              
 地址：             
              
 工作电话：     电子邮箱：    传真     
  
D. 投诉内容（ 勾选所有适用项） ：  
 投诉对象是（ 勾选所有适用项） ：  
 □DCPS 公立学校（ 名称） ：       
 □居住处理机构（ 名称） ：      

□公立特许学校（ 此公立特许学校本身是自己的 LEA 时） （ 名称） ：      
 □公立特许学校（DCPS 是其 LEA 时） （ 名称） ：       
 □DYRS 
 □非公立学校（ 名称） ：      
 □州教育监督办公室（Office  of the State Superintendent of Education ，简称 OSSE ） 
 □父母 
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调解 
 IDEA 要求在任何时间有一方要求正当诉讼程序听证会时应免费向父母提供调解服务。双方均可

要求调解做为决议会议的备选项。调解还可在正当诉讼程序听证会前进行，但调解不可用来拒

绝或推迟父母提出正当诉讼程序投诉的权利。请勾选所有的适用项：  
   

□我要求调解做为决议会议的备选项。  
 □这次我不想使用调解。  
 
 决议会议 (Resolution Meeting)  

在公正的正当诉讼程序听证会之前，LEA 会召集父母举行一次会议 （ 称为“Resolution 
Meeting”） ，除非父母与 LEA 书面放弃此会议。如果投诉对象是学校系统，学校系统的一个代

表会联系你安排与学校系统会面的时间。 如果投诉对象是 OSSE ，则无需举行决议会议 

(Resolution Meeting) 。 
 
我理解，我有权参加决议会议以解决此次投诉。我还理解，如果我愿意，我可以自愿放弃此权

利。（ 请注意： 为了避免举行决议 会议，双方均必须同意放弃此权利） 。  
 

作为父母（ 请选一项）  
□我不希望放弃举行决议会议的权利。  
 代理人/法律代表会参加决议会议吗？   □ 是 □ 否 
 你想申请一位调解员来调解决议会议吗？   □ 是 □ 否 

（ 调解是一个将相关人员集合在一起解决学生教育需求的自愿过程。调解员是一名中立的

人员。帮助参与者互相沟通，每人都有机会表达自己的关心的问题并提供解决方案。）  
□我想放弃决议会议并保持 30 天的开放期。  
□我想放弃决议会议、结束 30天 的开放期并直接进行正当诉讼程序听证会。  
□不适用（LEA 发起正当诉讼程序投诉） 。  
□不适用（ 州教育监督办公室是家长发起正当诉讼程序投诉的对象） (OSSE)。  
 
加急听证会申请 
为申请加急听证会，所有的申请均需以书面形式在此投诉外另要求或申请，并需说明为何要申请

加急的原因。  
  
 我要求下列形式的加急听证会： 

□投诉中出现纪律问题，听证会必须加急进行。见 34 CFR 300.532(a) 。 
 
□投诉中出现了非纪律问题，会影响学生或其他人身体或精神的健康或安全，或是其他重大理需

加急听证会。请注意： 听证官将根据附加申请中说明的原因来决定听证会是否可以加急。见学生

听证官标准操作程序 1008.B 。 
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E. 投诉的事实和原因 

根据残疾人教育法案，请完整回答 下列问题。提供完整的有关可以支持你投诉的事实的细节。请

 完整提供所需信息。（ 如需更多空间，在此文档末有附页） 。  

1. 问题的本质是什么，包括需要在决议会议、调解会议、和/或正当诉讼程序听证会中解决的问
题的事实。   

  
  
 
 
 
  
 
 

 
 
 
 
2. 此刻就你所知，此问题应当怎么解决？ 

  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

3. 呈现的问题： （ 具体来说。除非另一方同意，否则此投诉中没有指明的问题不可在正当诉讼  
 听证会中提出） 。  
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F. 听证会辅助服务：  
 听证会所需的预计时间（小时/天）      
 需要的特殊辅助服务（ 勾选所有适用项） ：  
 □翻译（ 语言） ：       
 □残疾协助（ 请描述） ：       
 □其他（ 请描述） ：             
 
 
 
G. 确认: 
 
 放弃程序保障（ 可选） ：  
 □本人（ 父母/监护人） 此次放弃接受程序保障，我理解放弃此权利是可选的，并不是填写此投诉

所必需的。  
 
 本人（ 父母/监护人） 希望通过以下方式收到听证官的决定：  
 □电子邮件（ 提供电子邮件）          
 □挂号信 
 

父母、代理人或当地教育机构 (Local Educational Agency) 签名并确认：  通过签名您确认此表中

提供的信息真实正确：  
  
  
               
 父母/监护人/成年学生签名       日期 
 
  
               
 代理人/法律代表签名（ 如填写方没有代理人/律师则无需签名）  日期 
  
 
  

               
 当地教育机构（Local Education Agency， 简称 LEA ）代表签名  日期 
 （ 如果听证会由 LEA 提出）  
 
 
 

信件、传真、电子邮件、或将此投诉通知交给：  
州教育监督办公室 (Office of the State Superintendent of Education)  

的争端解决办公室 (Office of Dispute Resolution) ，地址  
810 First Street, NE, 2nd Floor, Washington, DC 20002  

传真：(202) 478 -2956 
电子邮件：Hearing.Office@ dc.gov
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额外空间
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