
ФОРМА ЖАЛОБЫ 
 

Ваше имя и 
фамилия: 

 
______________________ 

Имя и фамилия 
учащегося: 

 
_____________________ 

 
Дата: 

 
______________________ 

 
Номер телефона: 

 
_____________________ 

 
Адрес: 

 
______________________________________________________________ 

 

Адрес учащегося  
(если отличается от указанного выше): _____________________________________________ 

 
Школьный округ: 

 
______________________ 

 
Название школы: 

 
_____________________ 

 
Адрес школы: 

 
______________________________________________________________ 

    

 
Класс: 

 
______________________ 

 
Дата рождения: 

 
_____________________ 

 

Имеет ли учащийся Индивидуальный семейный план обслуживания (Individualized Family Service 
Plan, IFSP) или Индивидуальный план обучения (Individual Education Plan, IEP). Если имеет, 
пожалуйста, приложите копию плана IFSP или IEP, если он есть у вас на руках. 
 
Федеральные нормативные акты предусматривают определенную процедуру подачи жалобы в 
Департамент образования штата Миннесота (Minnesota Department of Education, MDE). Описание 
процедуры внутреннего расследования Департамента MDE можно получить по запросу по 
телефону 651.582.8689 или прочитать на нашем веб-сайте по адресу: http://education.state.mn.us.  
 

В соответствии с федеральными правилами жалоба должна: 
 

1) быть подана в письменном виде; 
2) быть подписана; 
3) содержать заявление о том, что государственным органом (как правило, школьным округом) 

было нарушено требование закона; 
4) содержать факты, на которых основано такое утверждение; 
5) указывать на нарушение, произошедшее в течение последнего года; 
6) включать предложения по устранению указанного нарушения; и 
7) быть направлена одновременно в государственный орган, в ведении которого находится 

ребенок, и в Департамент MDE. 
 

Заполнение данного бланка не обязательно. Заявители могут подавать заявления о вызывающих 
их беспокойство нарушениях в Департамент MDE (по адресу, указанному в нижней части данной 
формы) на печатной бумаге, линованной бумаге и т.п. 
 
В случае необходимости, пожалуйста, используйте дополнительные листы. 
 

A. Заявление о нарушении: 
 

Вы не обязаны указывать конкретные законодательные акты, которые были нарушены, но 
вы обязаны пояснить, что, по вашему мнению, школа сделала неправильно, например: 
«Учителя не следуют плану IEP моего ребенка». 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



B. Факты, на которых основано заявление: 
 
Опишите события, которые заставили вас считать, что школа нарушила закон, например: 
«В плане IEP моего ребенка указано, что он будет сидеть в передней части класса, однако 
вчера, когда я зашел (зашла) к нему (ней) в класс, он (а) сидел (а) в задней части класса». 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C. Предложения по устранению нарушения: 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Подпись: _________________________________________ 
 
Дата: ____________________________________________ 

 
 

В случае возникновения вопросов вы можете обратиться по адресу: 
 
Minnesota Department of Education 
Division of Compliance and Assistance 
1500 Highway 36 West 
Roseville, MN 55113-4266 
Тел.: 651.582.8689 
Факс: 651.582.8725 
Веб-сайт: http://education.state.mn.us 


	????? ??????

