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 طلب للوساطة 

 نتقدم بطلب بتعيين وسيط للمساعدة في حل القضايا التالية:

___________________________________________________________________________________ 

  وبإمكاننا أن يكون لنا جلسة استماع للإجراءات القانونية إذا لم نتمكن من الاتفاق.  طوعيةنحن نعلم أن الوساطة هي 

  نحن نوافق على أننا لن نطلب من الوسيط الحضور في أي إجراءات أخرى. سرية.نحن نعلم إن جلسة الوساطة 

 .نحن نوافق أن نحاول إيجاد حل في مصلحة الطالب على أحسن وجه 

  نتوصل إليه بالوساطة قابل للتنفيذ في المحاكم. نحن ندرك بأن أي اتفاق 

 ( نحن نعلم بأن إدارة مينيسوتا للتربيةMDE.سوف توفر وسيطا بدون كلفة للمتشاركين ) 

 رجاء الطباعة

_______________________________________ 

 اسم ورقم منطقة المدرسة/التعاونية

_______________________________________ 

 المسئول في المدرسة ووظيفةاسم 

_______________________________________ 

 العنوان

____________________   ______   _________ 

 الرمز البريدية       الولاي  المدينة   

_______________________________________ 

 رقم الهاتف

_______________________________________ 

 الفاكسرقم 

_______________________________________ 

 العنوان الإلكتروني

_______________________________________ 

 التاريخ

_______________________________________ 

 توقيع مسئول المدرسة 

 

 هل هذه الوساطة نتيجة لطلب عقد جلسة استماع؟

 _ كلا____ نعم ___

 ________________________________________ 

 اسم التلميذ

______________ ___________ __________________ 

  العائق  الصف تاريخ الولادة

    

________________________________________ 

 اسم )أسماء( ولي الأمر/الوصي

________________________________________ 

 العنوان

______________________   ______   _________ 

 الرمز البريدية       الولاي     المدينة   

_______________ ______________ ______________ 

 الهاتف الخلوي هاتف العمل هاتف المنزل

________________________________________ 

 رقم الفاكس

________________________________________ 

 العنوان الإلكتروني

 ___ الخلوي ___ العمل ___ المنزلأفضل وقت للاتصال أثناء النهار 

______________________________________________ 

 التاريخ

______________________________________________ 
 توقيع ولي الأمر/الوصي

 لهذه الاستيعابات للوساطة:أحتاج 

___________________________________________________________________________________ 

 رجاء مراجعة التعليمات على الصفحة التالية قبل إنهاء هذا التموذج.
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طلب للوساطة 

التعليمات 

1. قم بإملاء المعلومات التي تنتمي إليك وبالتوقيع على النموذج. 

2.  إرسل هذا النموذج إلى الطرف الآخر لإملائه  أو رفعه مباشرة إلى إدارة مينيسوتا للتربية )MDE(. وبالتالي سيتصل منسق الخدمات البديلة لتسوية النزاعات 

)ADR( بالطرف الآخر لمعرفة إذا كان هناك استعداد للمشاركة في الوساطة لحل النزاع. 

 .)MDE( 3. إذا قامت الأطراف بملء هذا النموذج في الوقت نفسه، فإن منطقة المدرسة ستحيل النموذج إلى

4. عند استلام النموذج الموقع، سيقوم موظفو )MDE( بالاتصال بجميع الأطراف لتحديد موعد جلسة وساطة. 

5. للمزيد من المعلومات، الاتصال بمنسق )ADR( باتريشيا مكغينيس على رقم الهاتف 8222-582-651 أو مجانا على رقم الهاتف 1-866-466-7367. 

البريد الإلكتروني: patricia.mcginnis@state.mn.us. الفاكس:  8498-582-651 للاتصال لواسطة الهاتف النصي  (TTY(، اتصل بخدمة الترحيل 

في مينسسوتا: 1-800-627-3529 

 Alternative Dispute Resolution Services

 Minnesota Department of Education

 1500 Highway 36 West

 Roseville, Minnesota 55113

إذن بنشر البيانات التعليمية 

بالموافقة على المشاركة في الوساطة، نفوض منطقة المدرسة # _______________ وموظفيها ووكلائها والمتعاقدين معها لتبادل المعلومات مع إدارة مينيسوتا للتربية 

عن هوية طفلنا واحتياجاته والقضايا المحيطة بالخلافات حول البرامج التعليمية. 

التاريخ: __________________              توقيع ولي الأمر/الوصي ___________________________________________ 

التاريخ: __________________              توقيع ولي الأمر/الوصي ___________________________________________ 

لا يمكن لنشاط الوساطة أن يبدأ حتى تتلقى )MDE( هذا التفويض الموقع. 

mailto:patricia.mcginnis@state.mn.us.

