
 
 
调解申请/推荐表  推荐机构___________ 
 

感谢您考虑以调解方式解决您关心的问题。调解是一个将人们集合起来解决他们分歧的自

愿方式。调解帮助参与者互相交流，使每个人都有机会表达自己的关心的问题并提供解决

方案。此表用来向州监督办公室 (OSSE) 的争端解决办公室（Office of Dispute Resolution，

简称 ODR ）申请调解服务。  

你可能还需要申请调解与/或译员，请致电争端解决办公室，电话：(202) 698 -3819 ，或向 

ODR.Intake@dc.gov 发送电子邮件。请询 问接线员。  
 
申请调解的人是？（ 请勾选一项）  

□父母/监护人   □学区或特许学校   □其他______________  

 
学生信息 

学生姓名：       出生日期：      

所在学校：        

父母/监护人姓名：            

学生地址：             

电话：       电子邮件：       

 

学校信息：  

学校/组织姓名：     学校联系人：        

学校地址：              

电话：       电子邮件：       

         

 

mailto:ODR.Intake@dc.gov
mailto:ODR.Intake@dc.gov


调解的简要原因：  

              
              
 
 
 
 
你寻求什么结果？ 
              
              
              
              
 
 
你需要其他额外帮助你参与调解的服务吗？比如翻译、轮椅等。辅助服务： □ 否     □ 是 
如果选是，请列出您需要的辅助服务：  
              
              
 
 
你有代理人或律师（ 调解中非必须） 吗？ □ 否     □ 是 
如果选是，请在下面填写他们的联系信息。  
 
姓名：      电话：    电子邮件：     
 
 
 
 
            
签名        日期 
 
 
争端解决办公室将在此表提交后的 1-2 个工作日内联系您以采集更多信息并安排调解的

时间和地点。  
 

此表可通过面对面、信件、传真和电子邮件的方式提交。  
  

州教育监督办公室 (Office of the State Superintendent of Education) 
争端解决办公室 (Office of Dispute Resolution) 

810 First Street, NE, 2nd Floor 
Washington, DC 20002 
电话： (202) 698-3819 

电子邮件： odr.intake@dc.gov 
传真： (202) 478-2956 

mailto:odr.intake@dc.gov
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