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→ → → ወደ ሁለተኛ ገጽ ይቀጥሉ → → → 

የልዩ ትምህርት የክፍያ ደረሰኝ ሙግት/የክፍያ አለመስጠት የይግባኝ ቅጽ 

ለልዩ ትምህርት አገልግሎት ክፍያ ወይም ማወራረጃ፣እና በOSSE ወይም በLEA ለተከለከለ ክፍያ ወይም 

በሚፈለገው ቀነ ገደብ ላልተሰጠ ክፍያ፣ ለኦፊስ ኦፍ ዚ ስቴት ሱፐርኢንተንደንት ኦፍ ኤጁኬሽን ወይም የአካባቢ 

የትምህርት ድርጅት (LEA)፣ ለምሳሌ እንደ ዲሲ የህዝብ ትምህርት ቤት (DCPS) የክፍያ ደረሰኝ ካስገቡ ይህን ቅጽ 

መጠቀም ይችላሉ። የማስተባበያ ማስታወቂያ ከደረስዎት፣ እባክዎ የማስታወቂያውን ግልባጭ ከዚህ ይግባኝ ቅጽ 

ጋር ያካትቱ። 

ክፍል 1 -የእውቂያ መረጃ

አንዱን ያረጋግጡ፦ የልዩ-ትምህርት ትምህርት ቤት/ፕሮግራም    የልዩ ትምህርት አቅራቢ    ወላጅ 

የእርስዎ ስም፦ 

 

የእርስዎ የፖስታ አድራሻ፦ 

                                                          

የእርስዎ ስልክ ቁጥር፦ 

 

የእርስዎ የኢሜይል አድራሻ (ካለ)፦ 

 

  ሰነዶች በኢሜይል ብቻ የመቀበል ስምምነቶች 

የእርስዎ ዋርድ (ከታወቀ)፦ 

 

 

 
ለዚህ ጉዳይ ተወካይ ካለዎ፦ 

  ጠበቃ-ያልሆነ ተወካይ (በ OAH ደንብ 2835) እንደሚፈቀደው               ጠበቃ           

የተወካይ ስም፦ 

 

የተወካይ ስልክ፦ 

 

የተወካይ የኢሜይል አድራሻ፦ 

 

  ሰነዶች በኢሜይል ብቻ የመቀበል ስምምነቶች 

የተወካይ አድራሻ፦ 

 

 

 

ክፍል 2 – የክፍያ ደረሰኝ መረጃ 

የክፍያ ደረሰኝ ማስገቢያ ቀን(ናት) ፦ _____________________________________ 

                            _____________________________________ 

የሙግት ማስታወቂያ ደርሶዎታል?    አዎ          አይ  

መልስዎ አዎ ከሆነ፣ እባክዎን የማስታወቂያውን ቅጂ ከዚህ ቅጽ ጋር ያካትቱ። 
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ክፍል 3 – የሰሚ ችሎት ለምን ይፈልጋሉ?

ከታች ባለው ክፍት ቦታ፣ ይግባኝ ያቀረቡበትን ምክንያት እና የተካተቱትን ዋና ዋና ቀናት በአጭሩ ያብራሩ። 

አስፈላጊ ከሆነ ተጨማሪ ገፅ ይጠቀሙ። 

ክፍል 5 – የቋንቋ ተደራሽነት 
በችሎቱ ውስጥ መሳተፍ እንዲችሉ ለመተርጎም የሚረዳዎት OAH ይፈልጋሉ? 

 አዎ  አይ

አዎ ከሆነ፣ ምን አይነት ቋንቋ ይፈልጋሉ? _______________________________ 

ክፍል 6 – ተገቢ ማመቻቻ 
በችሎቱ ውስጥ ለመሳተፍ ተገቢ ማመቻቻ ይፈልጋሉ? 

 አዎ  አይ

አዎ ከሆነ፣ እባክዎ ያብራሩ፦ _________________________________________________________ 

ክፍል 7 – ይግባኙን ያዘጋጀው ማን ነው? 
ይግባኙን ያዘጋጀው ሰው ፊርማ፦ 

__________________________  _____________________________  ______________ 
ፊርማ                                የታተመ ስም                               ቀን 

ይግባኙን ያዘጋጀው ሰው ኢሜይል፣ ቴሌፎን፣ የፖስታ አድራሻ (ከላይ ካልታተመ (በእጅ ካልተጻፈ))፦ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 


	የልዩ-ትምህርት ትምህርት ቤት/ፕሮግራም: Off
	የልዩ ትምህርት አቅራቢ: Off
	ወላጅ: Off
	የእርስዎ ስም፦: 
	የእርስዎ ስልክ ቁጥር፦: 
	የእርስዎ የኢሜይል አድራሻ (ካለ)፦: 
	የእርስዎ የፖስታ አድራሻ፦: 
	የእርስዎ ዋርድ (ከታወቀ)፦: 
	ጠበቃ-ያልሆነ ተወካይ (በ OAH ደንብ 2835) እንደሚፈቀደው: Off
	ጠበቃ: Off
	የተወካይ ስም፦: 
	የተወካይ ስልክ፦: 
	የተወካይ የኢሜይል አድራሻ፦: 
	ሰነዶች በኢሜይል ብቻ የመቀበል ስምምነቶች: Off
	የተወካይ አድራሻ፦: 
	የክፍያ ደረሰኝ ማስገቢያ ቀን(ናት) ፦: 
	የክፍያ ደረሰኝ ማስገቢያ ቀን(ናት) ፦_2: 
	አዎ: Off
	አይ: Off
	ከታች ባለው ክፍት ቦታ፣ ይግባኝ ያቀረቡበትን ምክንያት እና የተካተቱትን ዋና ዋና ቀናት በአጭሩ ያብራሩ። አስፈላጊ ከሆነ ተጨማሪ ገፅ ይጠቀሙ።: 
	አዎ_1: Off
	አይ_2: Off
	አዎ ከሆነ፣ ምን አይነት ቋንቋ ይፈልጋሉ: 
	አዎ_3: Off
	አይ_4: Off
	ይግባኙን ያዘጋጀው ማን ነው: 
	ይግባኙን ያዘጋጀው ሰው ኢሜይል፣ ቴሌፎን፣ የፖስታ አድራሻ (ከላይ ካልታተመ (በእጅ ካልተጻፈ))፦: 
	ይግባኙን ያዘጋጀው ሰው ኢሜይል፣ ቴሌፎን፣ የፖስታ አድራሻ (ከላይ ካልታተመ (በእጅ ካልተጻፈ))፦ _2: 


