
 

 

DGS OAH 37 قالب النموذج المع�اري الاخت�اري ) 56502 و 56501 (قانون التعل�م، المادتان 
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 مكتب جلسات الاستماع الإدار�ة 
 ولا�ة كال�فورن�ا 

 قسم تعل�م ذوي الاحت�اجات الخاصة 

 

  صح�فة معلومات النموذج الاخت�اري: 

 طلب عقد جلسة استماع قانون�ة 

 فقط ن�ابة عن الطالب

ن�ابة عن الطالب، بدون  مُرفق ط�ه نموذج اخت�اري �مكنك استخدامه لطلب عقد جلسة استماع قانون�ة 

ي الوساطة. 
ي المشاركة �ف

ا اسم "شكوى".  رغبة �ف ي طلب عقد جلسة   وُ�طلق ع� هذا الطلب أ�ض�
فإذا كنت ترغب �ف

استماع مع خ�ار الوساطة، يُر�ب استخدام نموذج "طلب عقد جلسة استماع قانون�ة مع الوساطة" الذي �مكن  

 :    إ�جادە ع� الرابط التا�ي

Only-Hearing-for-Education/Forms/Request-Types/Special-https://www.dgs.ca.gov/OAH/Case 

وُ�ر�ب تقد�م كافة المعلومات المطل��ة. وقد يؤدي عدم تقد�م معلومات كاملة وصح�حة إ� تأخ�ي فتح  

ا باسم   ي إرجاع طلبك. و�مجرد أن �قوم مكتب جلسات الاستماع الإدار�ة، المشار إل�ه أ�ض�
القض�ة أو التسبب �ض

"OAH) ك مكتب جلسات الاستماع الإدار�ة ي شكل  OAH"، بمعالجة شكواك، س�خ�ب
) بتار�ــــخ جلسة الاستماع �ف

 . ي ي الوساطة، ف�مكنك طلب تحد�د موعد وساطة عن   حُكم جدول زمين
ا أنك ت��د المشاركة �ف فإذا قررت لاحق�

ي الأو�ي من مكتب جلسات الاستماع   ط��ق تقد�م طلب لتحد�د موعد وساطة بعد استلام حُكم الجدول الزمين

 ). OAHالإدار�ة (

 

ي الصفحة التال�ة). 
ا. و�ستمر النص �ف  (تركت هذە المساحة فارغة عمد�

  

https://www.dgs.ca.gov/OAH/Case-Types/Special-Education/Forms/Request-for-Hearing-Only
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ن تعل�م ذوي الإعاقة    جلسات الاستماع القانون�ة بموجب قانون تحسني

 2004لعام 

ن تعل�م ذوي الإعاقة ( م قانون تحسني جلسات استماع قانون�ة ووساطة لحل   2004) لعام IDEAُ�قدِّ

ض تعل�م ذوي الإعاقة ( نزاعات تعل�م ذوي الاحت�اجات الخاصة.  ي  ) IDEAو�كمن الغرض من قانون تحسني
�ف

ي المناسب (
ي ضمان حصول الأطفال ذوي الإعاقة ع� التعل�م العام المجاىض

) الذي يناسب  FAPEالمساعدة �ض

 الاحت�اجات الف��دة ل�ل طفل. 

ض تعل�م ذوي الإعاقة ( ي  IDEAو�تضمن قانون تحسني ) متطلبات محددة للغا�ة ف�ما يتعلق بالمعلومات اليت

ي الشكوى. 
د  �جب تضمينها �ض ) موعد جلسة الاستماع القانون�ة  OAHمكتب جلسات الاستماع الإدار�ة (وس�حدِّ

ي تتضمن كافة المعلومات المطل��ة. و��د نموذج طلب جلسة الاستماع القانون�ة   بعد تقد�مك للشكوى والىت

 الاخت�اري المرفق كافة المعلومات المطل��ة. 

م المعلومات المطل��ة، فقد يتأخر طلبك  م كافة  فإذا لم تُقدِّ بعقد جلسة استماع قانون�ة حىت تُقدَّ

 المعلومات المطل��ة أو قد تعود الشكوى إل�ك. 

 �سل�م الشكوى 

ي عل�ك إرسال الشكوى إ� الوكالات  
ي أنه ينب�ف

ي "�سل�م" الشكوى إ� كافة الأطراف، مما �عىف
ينب�ف

ا.  قدم الشكوى ضدها أ�ض�
ُ
ي ت

ي لك استكمال  ولإثبات أنك "سلمت" شكوى إ�  العامة الىت
أحد الأطراف، ينب�ف

 إثبات التسل�م. و�مكنك استخدام إثبات التسل�م المرفق لإثبات أنك قدمت شكوى إ� أحد الأطراف. 

 

ي الصفحة التال�ة). 
ا. و�ستمر النص �ف  (تركت هذە المساحة فارغة عمد�
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ا �سل�م الشكوى إ� مكتب جلسات الاستماع الإدار�ة ( ي لك أ�ض�
). ولتقد�م الشكوى أو أي  OAHو�نب�ض

)، يو� بتسل�م الشكوى من خلال نظام النقل الآمن  OAHمستندات أخرى إ� مكتب جلسات الاستماع الإدار�ة (

ون�ة (  ). SFTللملفات الإل��ت

ون�ة ( ) من خلال  SFTو�مكن الوصول إ� بعض المعلومات الإضاف�ة ونظام النقل الآمن للملفات الإل��ت

: OAHموقع مكتب جلسات الاستماع الإدار�ة (  ) ع� الرابط التا�ي

-Administrative-of-Content/Office-https://www.dgs.ca.gov/en/OAH/Services/Page

Documents-Case-OAH-Upload-or-Folder/File-List-Services-Hearings . 

ون�ة ( )، فإنك  SFTفإذا قدمت طلب جلسة الاستماع القانون�ة من خلال نظام النقل الآمن للملفات الإل��ت

ي  OAHتوافق ع� أن يتسلم مكتب جلسات الاستماع الإدار�ة (
ويف ) مستنداتك من خلال نظام نقل الملفات الإل��ت

ي استخدام نظام نقل  OAHالآمن فقط حىت تقوم ب�خطار مكتب جلسات الاستماع الإدار�ة (
) بأنك لم تعد ترغب �ف

 عن إخطار مكتب  
ً

ت معلومات الاتصال الخاصة بك، فإنك تكون مسؤو� ي الآمن. و�ذا تغ�ي
ويف الملفات الإل��ت

 ). OAHجلسات الاستماع الإدار�ة (

ض   ي القض�ة، فيتعني
ي من أطراف أخرى �ض

وىض �د الإل��ت ي بعض المستندات ع�ب ال�ب
ي تل�ت

و�ذا كنت ترغب �ض

عل�ك إعطاء موافقتك للطرف الآخر أو الأطراف الأخرى من خلال استكمال اتفاق�ة الموافقة ع� التسل�م  

ي (
وني )، و�رسال �سخة إ� الطرف الآخر أو الأطراف الأخرى. و�وجد النموذج ع� موقع مكتب  CESAالإل��ت

: OAHجلسات الاستماع الإدار�ة (  ) ع� الرابط التا�ي

-to-Education/Forms/Consent-Types/Special-https://www.dgs.ca.gov/OAH/Case

Agreement-Service-Electronic . 

ون�ة ( ي استخدام نظام النقل الآمن للملفات الإل��ت
)، ف�مكنك إرسال طلب  SFTفإذا كنت لا ترغب �ف

 جلسة الاستماع القانون�ة إ�: 

 مكتب جلسات الاستماع الإدار�ة، قسم تعل�م ذوي الاحت�اجات الخاصة 
2349 Gateway Oaks Drive, Suite 200 

Sacramento, CA 95833 
  

https://www.dgs.ca.gov/en/OAH/Services/Page-Content/Office-of-Administrative-Hearings-Services-List-Folder/File-or-Upload-OAH-Case-Documents
https://www.dgs.ca.gov/en/OAH/Services/Page-Content/Office-of-Administrative-Hearings-Services-List-Folder/File-or-Upload-OAH-Case-Documents
https://www.dgs.ca.gov/OAH/Case-Types/Special-Education/Forms/Consent-to-Electronic-Service-Agreement
https://www.dgs.ca.gov/OAH/Case-Types/Special-Education/Forms/Consent-to-Electronic-Service-Agreement
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 –يُر�ب قراءة النص قبل ملء طلب جلسة الاستماع القانون�ة فقط 

ف الف�درال�ة المعمول بها   مقتطفات من القوانني

: IDEAيتطلب قانون تعل�م ذوي الإعاقة (  ) أن يتضمن طلب جلسات الاستماع القانون�ة، الشكوى، ما ��ي

ا)،   • د� ي حالة كان الطفل م�ش
"اسم الطفل، وعنوان محل إقامته (أو معلومات الاتصال المتاحة �ف

ي يرتادها الطفل"  1415 من قانون الولا�ات المتحدة، المادة  20(الباب  واسم المدرسة اليت

(b)(7)(A)(ii)(I)( ؛ 

ي ذلك   •
ح، بما �ف "وصف لطب�عة مشكلة الطفل المتعلقة بمثل هذە المبادرة أو التغي�ي المق�ت

  من قانون الولا�ات المتحدة، المادة 20(الباب  الحقائق المتعلقة بهذە المشكلة"

1415(b)(7)(A)(ii)(III)؛( 

ي ذلك الوقت" •
ح للمشكلة إ� الحد المعروف والمتاح للطرف �ف من قانون    20(الباب  "حل مق�ت

 )؛(IV)(ii)(A)(7)(b) 1415 الولا�ات المتحدة، المادة 

، أن �قدم للطرف الآخر �سخة من   • ف ، أو المحا�ي الذي �مثل أحد الطرفني ف ي ع� أحد الطرفني
ينب�ف

شكوى الإجراءات القانون�ة الواجبة، بالإضافة إ� �سخة من شكوى جلسة الاستماع المقدمة إ�  

 1415 من قانون الولا�ات المتحدة، المادة  20(الباب  .)OAHمكتب جلسات الاستماع الإدار�ة (

(b)(7)(A)(i)(؛ 

م هذا الطرف الآخر، أو المحا�ي   • ف عقد جلسة استماع قانون�ة حىت ُ�قدِّ "لا �حق لأي من الطرفني

ي بمتطلبات البند الفر�ي 
ا ��ف من قانون الولا�ات المتحدة،   20(الباب " (ii)(A)الذي �مثله، إشعار�

 )؛(B)(7)(b) 1415 المادة

"[تُعت�ب الشكوى] كاف�ة ما لم �خطر الطرف الذي يتل�ت الإشعار مسؤول جلسة الاستماع والطرف   •

ي �عتقد أن الإشعار لم �ستوف متطلبات البند الفر�ي 
ا بأن الطرف المتل�ت " (A)(7)(b)الآخر كتاب��

 ؛)(A)(2)(c)1415 من قانون الولا�ات المتحدة، المادة 20(الباب 



 

 

DGS OAH 37 قالب النموذج المع�اري الاخت�اري ) 56502 و 56501 (قانون التعل�م، المادتان 
 12  من 5 الصفحة 9/2024 تار�ــــخ المراجعة) 300.509  من قانون اللوائح الف�درال�ة، المادة 34(الباب 

ي المتطلبات،   •
ي ع� مسؤول جلسة الاستماع أن �فحص الإشعار لتحد�د ما إذا كان �ستو�ف

"ينب�ف

ا بهذا القرار"  ف ع� الفور كتاب�� ي عل�ه إخطار الطرفني
من قانون الولا�ات المتحدة،   20(الباب  و�نب�ف

 )؛ (D)(2)(c)1415 المادة

ف تعد�ل شكواە إلا إذا: ( • ا وعُقدت جلسة Iلا �جوز لأي من الطرفني ) وافق الطرف الآخر كتاب��

ي القانون الإداري (الباب II�س��ة؛ أو (
  من قانون الولا�ات المتحدة، المادة 20) سمح بذلك قا�ض

1415(c)(2)(E)(i) و)؛ 

ي المعمول به لجلسة الاستماع القانون�ة بموجب هذا الفصل   • "�جب استئناف الجدول الزمئف

 ."
ً

� ا معدَّ ف إشعار� ي الوقت الذي �قدم ف�ه أحد الطرفني
من قانون الولا�ات  20(الباب  الفر�ي �ف

 ) (ii)(E)(2)(c)1415 المتحدة، المادة 

�ب الاتصال بمكتب   ي المساعدة لاستكمال هذا النموذج، أو لد�ك أسئلة، ف�ي
إذا كنت بحاجة إ� تل�ت

وتتوفر بعض المعلومات الإضاف�ة  . 0880-263-916 ) ع�ب الهاتف ع� الرقمOAHجلسات الاستماع الإدار�ة (

 ) ع� الرابط التا�ي OAHع� موقع مكتب جلسات الاستماع الإدار�ة (

Education-Types/Special-https://www.dgs.ca.gov/OAH/Case. 

 طلب التسه�لات المعقولة 

م مكتب جلسات الاستماع الإدار�ة ( � ن ذوي الإعاقة، وقانون إعادة التأه�ل لعام  OAH�ل�ت ) بقانون الأم��كيني

ي تحكم إمكان�ة الوصول إ� الخدمات الحكوم�ة  1973 ن الىت ، وقانون أونروە للحقوق المدن�ة، وجميع القوانني

للأشخاص ذوي الإعاقة. ولم��د من المعلومات حول ك�ف�ة طلب الحصول إ� التسه�لات المعقولة، ير�ب  

 ) ع� الرابط: OAHالانتقال إ� موقع مكتب جلسات الاستماع الإدار�ة (

ي مكتب جلسات الاستماع الإدار�ة (
ا الاتصال بمنسق التسه�لات المعقولة �ض ) ع�ب  OAH�مكنك أ�ض�

ي ع� 916-263-0880 الهاتف ع� الرقم
وىن �د الإل��ت  .OAHADA@dgs.ca.gov أو ال�ب

  

https://www.dgs.ca.gov/OAH/Case-Types/Special-Education
mailto:OAHADA@dgs.ca.gov
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 مكتب جلسات الاستماع الإدار�ة 
 ولا�ة كال�فورن�ا 

 قسم تعل�م ذوي الاحت�اجات الخاصة 

 طلب عقد جلسة استماع قانون�ة  

 فقط ن�ابة عن الطالب

 معلومات الطالب: 
  الاسم الأول والأخ�ي للطالب: 

  
 

   تار�ــــخ م�لاد الطالب: 
 

   لغة الطالب الأساس�ة: 
   

�دي:   عنوان الشارع والمدينة والرمز ال�ب
ً

دين،   عنوان الطالب، شام� (إذا كان الطالب من ضمن الأطفال الم�ش

�� تقد�م معلومات الاتصال المتاحة):   ف�يُ

 

 

 

 ": ي
، فا�تب "الصف الثاىف ي

ي الصف الثاىف
 المستوى الدرا�ي للطالب، ع� سب�ل المثال، إذا كان الطالب �ف

  

ي �ح�ض فيها الطالب: 
 اسم المدرسة اليت

 

 

ي �ق�م بها الطالب: 
 المنطقة التعل�م�ة اليت
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 معلومات الوالدين: 

ا.  18كافة المعلومات الواردة بالأدىف مطل��ة إذا كان الطالب أقل من   عام�

 . ي الفراغ الوارد بالأدىض
ي طلب جلسة الاستماع القانون�ة، يُر�ب كتابة المعلومات �ض

ض كل والد �ض   ل�ي يتم تضمني

ي قسم الوالد رقم 
�ب وضع اسمه ومعلوماته �ض ي أو صاحب حقوق تعل�م�ة، ف�ي

،  1فإذا كان للطالب و�ي قانوىض

" أو "صاحب الحقوق التعل�م�ة" بعد اسمه.  ي
 و�ضافة "الو�ي القانوضي

 معلومات الوالد الأول: 

  : 1الاسم الأول والأخ�ي للوالد رقم 
 

 : 1أرقام الهاتف للوالد رقم 

   هاتف العمل:    الهاتف المحمول: 
 

�ي 
ف    الهاتف الم�ف

   

ل الوالد رقم  ن �دي: 1عنوان م�ن  عنوان الشارع والمدينة والرمز ال�ب
ً

 ، شام�

 

 

جم للوالد رقم   ي المساحة أدناە. 1إذا كان هناك حاجة إ� م�ت
 ع�    ، ير�� ذكر اللغة �ف

�ب كتابة "الإسبان�ة"    1سب�ل المثال، إذا كان الوالد رقم   ، ف�ي ي
جم إسباىف  �حتاج إ� م�ت

 : ي الفراغ التا�ي
   �ف
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ي �جب استكمالها فقط إذا كان هناك  
، اليت ي

 معلومات الوالد الثافي

 والد ثانٍ: 

  : 2الاسم الأول والأخ�ي للوالد رقم 
 

 : 2 أرقام الهاتف للوالد رقم 

   هاتف العمل:    الهاتف المحمول: 
 

�ي 
ف    الهاتف الم�ف

   

ل الوالد رقم  ن �دي: 2عنوان م�ن  عنوان الشارع والمدينة والرمز ال�ب
ً

 ، شام�

 

 

جم للوالد رقم  ي المساحة أدناە. 2إذا كان هناك حاجة إ� م�ت
 ع�    ، ير�� ذكر اللغة �ف

�ب كتابة   2سب�ل المثال، إذا كان الوالد رقم  ، ف�ي ي
جم إسباىف  �حتاج إ� م�ت

 : ي الفراغ التا�ي
   "الإسبان�ة" �ف

ي ذكرها من قبل الوالدين أو الطالب الذي �قدم 
ي ينب�ف

 الأطراف اليت

 هذا الطلب 

. ومن ثم، فلا �جوز إدراج    لا �جوز �سم�ة سوى الوكالات العامة فقط، مثل تلك المدرجة بالأدىف

ا   ي هذە القض�ة واحد�
ض �ض ي أن يتضمن الأطراف المدرجني

ي وكالة عامة. و�نب�ض
ض الذين قد �عملون �ض الأشخاص المستقلني

 :  مما ��ي

 •  . ي ح�ض فيها الطالب أو �ح�ض أو س�ح�ض  المنطقة التعل�م�ة اليت

ي ح�ض أو �ح�ض أو س�ح�ض إليها الطالب.  •   المدرسة المستقلة اليت

 مكتب التعل�م بالمقاطعة.  • 

ي أي قرار يتعلق بالطالب.  • 
 الوكالات العامة الأخرى المشاركة �ف
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ي حجز موعد جلسة  
ي ترغب �ف

يُر�ب ذكر اسم وعنوان الوكالة أو الوكالات العامة الىت

 استماع قانون�ة معها: 

 

 

ي المؤتمر عن بُعد ع�ب الف�ديو
ف �ف ي لجميع المشاركني

وفي �د الإل��ت  :عناو�ن ال�ب

 

 

 تحد�د المشكلات الخاصة أو الشكاوى: 

ي  
ي ت��د تضمينها �ض يتطلب القانون الف�درا�ي وقانون الولا�ة منك وصف طب�عة المشكلة أو المشكلات اليت

ي للعام  
شكواك بالتفص�ل. فوصف المشكلة بعبارات مجردة، مثل "حُرم الطالب من التعل�م المناسب المجايف

ض الحقائق والتوار�ــــخ والمراجع لأحكام برنامج   ، غ�ي كافٍ. "2023-2022 الدرا�ي  ي لك تضمني
ومن ثم فإنه ينب�ض

ي  IEPالتعل�م الفردي (
ي سيتم تضمينها �ض ) المحددة وما إ� ذلك. وقد يؤدي عدم وصف المشكلة أو المشكلات الىت

 هذە الشكوى ع� وجه التحد�د إ� إغلاق هذە القض�ة. وُ�طلق ع� هذا الأمر رفض القض�ة. 

وللم��د من المعلومات حول ك�ف�ة كتابة شكوى، ير�ب ز�ارة قسم المساعدة الذات�ة ع� موقع مكتب  

 ) ع� الرابط التا�ي OAHجلسات الاستماع الإدار�ة (

Help-Education/Self-Types/Special-https://www.dgs.ca.gov/OAH/Case. 

و�مكن للوالد أو الطالب البالغ الذي ل�س لد�ه محامٍ أن �طلب من مكتب جلسات الاستماع الإدار�ة  

)OAH  ي
ي تضمينها �ض

ي ينب�ض حة الىت ) توف�ي وس�ط لمساعدة الوالد/الطالب ع� تحد�د القضا�ا والحلول المق�ت

ولطلب مساعدة الوس�ط، اتصل بمدير القضا�ا الذي �مكن   . )(6)(e)56505 الشكوى (قانون التعل�م، المادة

 ) ع� الرابط التا�ي OAHإ�جاد أرقام هواتفه ع� موقع مكتب جلسات الاستماع الإدار�ة (

Education/Contact-Types/Special-https://www.dgs.ca.gov/OAH/Case . 
  

https://www.dgs.ca.gov/OAH/Case-Types/Special-Education/Self-Help
https://www.dgs.ca.gov/OAH/Case-Types/Special-Education/Contact


 

 

DGS OAH 37 قالب النموذج المع�اري الاخت�اري ) 56502 و 56501 (قانون التعل�م، المادتان 
 12 من  10 الصفحة 9/2024 تار�ــــخ المراجعة) 300.509  من قانون اللوائح الف�درال�ة، المادة 34(الباب 

كما ير�ب إرفاق بعض الأوراق  وصف طب�عة المشكلة وجميع الحقائق المهمة. وتقد�م التفاص�ل.  

 المنفصلة إذا لزم الأمر. 

 : 1المشكلة أو الشكوى رقم 

 

 

 

 

 : 2 المشكلة أو الشكوى رقم 

 

 

 

 

 : 3 المشكلة أو الشكوى رقم 

 

 

 

 

ح للمشا�ل المذكورة بالأع�  الحل المق�ت

ح للمشا�ل" ك�ف�ة حل كل من المشا�ل الموضحة بالأع� من وجهة نظرك.    ٌ�قصد بـ "الحل المق�ت

ي هذە الشكوى إ� الحد الذي تعرف ف�ه  
و�تطلب القانون الف�درا�ي منك تقد�م حل ل�ل من المشا�ل الموضحة �ض

ي عل�ك وصف الحل بأ��ب قدر ممكن من التفاص�ل. 
  الحل. و�نب�ف



 

 

DGS OAH 37 قالب النموذج المع�اري الاخت�اري ) 56502 و 56501 (قانون التعل�م، المادتان 
 12 من  11 الصفحة 9/2024 تار�ــــخ المراجعة) 300.509  من قانون اللوائح الف�درال�ة، المادة 34(الباب 

 وصف الحل ل�ل من المشا�ل الموضحة بالأع�. 

 : 1حل مشكلة أو الشكوى رقم  

 

 

 

 

 

 
 

  : 2حل مشكلة أو الشكوى رقم  

 

 

 

 

 

 
 

 : 3حل مشكلة أو الشكوى رقم  

 

 

 

 

 

 
  



 

 

DGS OAH 37 قالب النموذج المع�اري الاخت�اري ) 56502 و 56501 (قانون التعل�م، المادتان 
 12 من  12 الصفحة 9/2024 تار�ــــخ المراجعة) 300.509  من قانون اللوائح الف�درال�ة، المادة 34(الباب 

ي الفراغ  
ي للطرف الذي �طلب جلسة استماع قانون�ة �ف

وفي �د الإل��ت ا�تب عنوان ال�ب

 .  الوارد بالأدىن

 
 

ي الفراغ  
ي ع� الطرف الذي �طلب جلسة استماع قانون�ة، أو ممثله، التوقيع وكتابة التار�ــــخ �ف

 ينب�ف

 .  الوارد بالأدىن

 

ي التار�ــــخ 
ا ع� هذا النموذج �ف ون�� ي قد وقعت إل��ت

، أوافق ع� أنىف بكتابة اس�ي بالأدىف

 المذكور أدناە. 

 
 

   التار�ــــخ: 
 



 

DGS OAH 50  البند الفر�ي ، 565504.5 (قانون التعل�م، المادة (c)(7) (  (للاستخدام الاخت�اري) 
 3  من 1 الصفحة )8/2023 (تار�ــــخ المراجعة

 :إثبات �سل�م

 المعلومات 

ف الف�درال�ة والولائ�ة تتطلب منك إرسال أو �سل�م �سخة من المستند المرفق إ� كل طرف من   إنّ القوانني

الأطراف المذكورة. كما �جب عل�ك إرسال �سخة أو �سل�مها إ� مكتب جلسات الاستماع الإدار�ة والاحتفاظ  

 بنسخة لنفسك. 

ي الم��ــع المناسب التا�ي أو  
ا من المستند المرفق عن ط��ق وضع علامة �ض يُر�ب إثبات أنك قد أرسلت ُ�سَخ�

 الم��عات المناسبة التال�ة. 

 و�مكن استخدام إثبات التسل�م هذا لتأ��د التسل�م لأ��� من طرف واحد. 

ي حالة التسل�م  
�مكن استخدام طرق �سل�م مختلفة مع أطراف مختلفة حسب الحاجة. ومثال ذلك أنه �ف

إ� أ��� من منطقة تعل�م�ة، �جب عل�ك تحد�د ط��قة التسل�م المستخدمة ل�ل منطقة تعل�م�ة عن ط��ق وضع  

ي الم��عات المناسبة. 
ي حالة التسل�م إ� إحدى المناطق التعل�م�ة عن ط��ق الفا�س، ف�مكن التسل�م    علامة �ف

و�ف

. و�جب   �د الأم���ي أو بأي ط��قة أخرى مذكورة ف�ما ��ي إ� المنطقة التعل�م�ة الثان�ة عن ط��ق الفا�س أو ال�ب

 عل�ك توف�ي المعلومات ذات الصلة بكل ط��قة �سل�م ل�ل طرف يتم التسل�م إل�ه. 

 المعلومات المطل��ة: 

لقد قدمتُ �سخة من المستند المذكور أعلاە إ� جميع الأطراف المذكورة و�� مكتب جلسات الاستماع  

ي الصفحات التال�ة: 
 الإدار�ة باستخدام ط��قة التسل�م المحددة �ف

 ط��قة التسل�م 

ض التسل�م لأ��� من شخص   ي حالة تضمني
م المعلومات المشار إليها. (�ض ي الم��ــع المناسب وقدِّ

ضع علامة �ض

ي إثبات التسل�م هذا، قد تضاف ورقة أخرى.) 
 أو ك�ان �ض

  



 

DGS OAH 50  البند الفر�ي ، 565504.5 (قانون التعل�م، المادة (c)(7) (  (للاستخدام الاخت�اري) 
 3  من 2 الصفحة )8/2023 (تار�ــــخ المراجعة

  :   التسل�م الشخ�ي

م المستند وعنوانه:  
�
 اسم الشخص الذي �سل

  

ا وتار�ــــخ التسل�م    م المستند شخص��
�
 اسم الشخص الذي ُ�سل

  ووقته:  

  
   

 ( �د الأم���ي   ب��د الدرجة الأو� (ال�ب

م المستند وعنوانه:  
�
 اسم الشخص الذي �سل

    

�د:      تار�ــــخ الإرسال بال�ب

  

ي اليوم التا�ي مثل  
 FEDEXأو  UPSالتسل�م عن ط��ق ساع� أو عن ط��ق خدمة التوص�ل �ف

  أو خدمة ب��د ��ــــع أخرى

م ف�ه المستند:  
�
م المستند والعنوان الذي سُل

�
 اسم الشخص الذي �سل

 
 

 اسم السا�ي أو خدمة التوص�ل المستخدمة:  

  
    

   تار�ــــخ التسل�م:  
    

ي الم��ــع لتأ��د إرفاق الإ�صال):  
   الإ�صال مرفق (ضع علامة �ض

  

ا الإرسال بالفا�س�م�ل)    الفا�س (ُ�س� أ�ض�

م المستند:  
�
 اسم ورقم فا�س الشخص الذي �سل

 
 

  

   تار�ــــخ الفا�س ووقته:  

  



 

DGS OAH 50  البند الفر�ي ، 565504.5 (قانون التعل�م، المادة (c)(7) (  (للاستخدام الاخت�اري) 
 3  من 3 الصفحة )8/2023 (تار�ــــخ المراجعة

ي  
وين �د الإل��ت  ال�ب

ي هذا الم��ــع، أؤكد موافقة الشخص التا�ي ذكرە أو الوكالة التا�ي ذكرها ع� قبول   
 بوضع علامة �ض

  . ي
وين �د الإل��ت    المستندات ع�ب ال�ب

  : ي
وين م المستند وعنوان ب��دە الإل��ت

�
 اسم الشخص الذي �سل

 
 

  

ي ووقته:  
وين �د الإل��ت    تار�ــــخ ال�ب

 
 

 توقيع الشخص الذي �كمل إثبات التسل�م هذا 

ي المساحة التال�ة.  
 ا�تب اسم الشخص الذي �كمل إثبات التسل�م هذا �ف

   

  

 
ي المساحة التال�ة وكتابة تار�ــــخ  

�جب ع� الشخص الذي �كمل إثبات التسل�م هذا التوقيع �ف

 التوقيع إ� جوار التوقيع. 

 . ي التار�ــــخ المذكور ف�ما ��ي
ا ع� هذا النموذج �ف ون�� عت إل��ت

َّ
ي وق

، أوافق ع� أنىف ي لاس�ي ف�ما ��ي
 بكتابىت

   

  

   تار�ــــخ التوقيع:  
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