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Delaware Eğitim Bakanlığı 
İstisnai Çocuk Kaynakları 

John G. Townsend Building 
401 Federal Street, Suite 2 

Dover, DE 19901 
Telefon: (302) 735-4210 

Faks: (302) 739-4654 
https://education.delaware.gov/ 

 
 

Adil Yargılama Şikayet Formu 
ve Adil Yargılama Duruşması Talebi 

 
 

Delaware Eğitim Bakanlığı (Bakanlık), Engelli Bireyler Eğitim Yasası (IDEA) ve federal ve eyalet yönetmelikleri 
uyarınca bu Adil Yargılama Süreç Şikayet Formu ve Adil Süreç Duruşması Talebi'ni sunmaktadır. Adil 
Yargılama süreç şikayeti, bir ebeveyn veya kamu kurumu tarafından aşağıdakilerle ilgili olarak 
yapılabilir: (1) kimlik tespiti; (2) değerlendirme; (3) eğitim yerleştirme; ve/veya (4) engelli bir çocuğa 
ücretsiz ve uygun bir kamu eğitimi sağlanması. Ebeveynler veya kamu kurumları, adil yargılama süreç 
şikayeti sunarken bu formu kullanabilir, ancak kullanmak zorunda değildir. Ek bilgi için lütfen Bakanlığın web 
sitesinde bulunan Bakanlık Özel Eğitim Adil Yargılama Süreç Bilgi Kılavuzu'na bakın: 
https://education.delaware.gov/ veya (302) 735-4210 numaralı telefonu arayın. Ayrıca, adil yargılama 
duruşmalarıyla ilgili olarak Del.Admin. C. §§ 926.7.0 ila 18.0'daki Bakanlık yönetmeliklerine ve 34 CFR §§ 
300.507 ila 518'deki federal yönetmeliklere de başvurabilirsiniz. 
 
 

(1)  Şikayeti Sunan Ebeveynin veya Kamu Kurumunun Adı: 

 ________________________________________________________________________________  

Adres: 

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

Telefon Numaraları: 

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

E-posta: 

 ________________________________________________________________________________  

Öğrenciyle İlişkiniz (birini işaretleyin): 

  Ebeveyn / Vasi   Avukat    Diğer __________________________________________  

 

  

https://education.delaware.gov/
https://education.delaware.gov/
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Ebebeyin/Vasi İletişim Bilgileri (Kamu kurumu rafafından talep edlilmesi halinde): 
 
 İsim(ler): 

 ________________________________________________________________________________  

Adres: 

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

Telefon Numaraları: 

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

E-posta: 

 ________________________________________________________________________________  
 

 

(2)  Öğrenci Bilgileri: 

Öğrencinin Adı: ____________________________________________________________________  

Adres: 

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

Okul Bölgesi/Özel Okul: _____________________________________________________________  

Okul Adı: _________________________________________________________________________  

(Not: Evsiz bir çocuk veya genç söz konusuysa, lütfen çocuğun mevcut iletişim bilgilerini sağlayın). 

 

(3)  Hızlandırılmış Adil Yargılama Duruşması mı talep ediyorsunuz? 

  Evet    Hayır 

 
Ebeveynler, bir davranış örüntüsünün sonucu olarak disiplin amaçlı yerleştirme değişikliğinin 10 ardışık 
okul gününü aşması veya toplam okul günlerinin bu süreyi aşması durumunda, hızlandırılmış adil 
yargılama duruşması talep edebilirler. Ebeveynler, davranış belirtisi tespitinin sonucuna katılmadıkları 
takdirde de hızlandırılmış duruşma talep edebilirler. Bir okul bölgesi veya sözleşmeli okul, çocuğun 
mevcut yerleştirilmesinin sürdürülmesinin çocuğa veya başkalarına zarar verme olasılığının yüksek 
olduğuna inanıyorsa, hızlandırılmış duruşma talep edebilir. 
 
Yukarıda Evet'i seçtiyseniz, bu adil yargılama süreci şikayetinin neden hızlandırılması gerektiğini 
açıklayın: 

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  
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(4)  Sorunla ilgili, gerçekler de dahil olmak üzere, sorunun niteliğini açıklayın: 

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 

 
(5)  Sorunun önerilen bir çözümüne ilişkin bir açıklama sunun (bildiğiniz ve sizin için mümkün 

olan ölçüde): 

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  
 
 

(6)  Adil Yargılama Süreç Şikayetini Dosyalayan Ebeveynin veya Kamu Kurumunun İmzası: 

 

 _____________________________________   _____________________________________  
 (İmza)                                                                                               (Tarih) 
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Adil Yargılama Süreç şikayetinizi iletmek için, şikayetinizi ABD Postası, elden teslim, faks veya e-posta 
yoluyla şu adrese gönderin: 

 
Secretary of Education 

Delaware Department of Education 
John G. Townsend Building 
401 Federal Street, Suite 2 

Dover, Delaware 19901 
Faks: (302) 739-4654 

e-posta: dispute.resolution@doe.k12.de.us 
 

Daire Başkanlığımız e-posta yoluyla Usulüne Uygun Yargılama şikayetlerini kabul etmektedir. 

 
 

Önemli Not: 
 
Şikayetinizi Eğitim Bakanlığı'na gönderirken, karşı tarafa da bir kopyasını göndermelisiniz. Karşı taraf, 
öğrenciye hizmet veren okul bölgesi, özel okul veya diğer kamu kurumu ya da öğrencinin ebeveyni veya vasisi 
olabilir. 
 
 

 

mailto:dispute.resolution@doe.k12.de.us

