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IAC 1.285 23 ریاست کے سپرنڻنڈنٹفرد، تنظیم، یا وکیل  سرپرست، یا ، کوئی بھی والد/والدهکے تحت )Superintendent State( تحریری  شده دستخطیہ الزام عائد کرتے ہوئے  کو
کی خلاف ورزی کی ہے۔ یہ شکایت صرف اس سیکشن ے نے اس بھی دیگر ادار یا کسی لعےض اسکول کے فراہم کرنے والےخدمات شکایت درج کروا سکتا/سکتی ہے کہ طالب علم کو 

 ہو۔ نہسے زیاده ی تاریخ کے ایک سال پہلےکا الزام عائد کرتی ہے جو کہ شکایت موصول ہو جانے ک اگر یہ کسی ایسی خلاف ورزی صورت میں جائزے کے لیے زیر غور ہو گی
 کا فارم اس فارم کے علاوه، براه کرم طالب علم کی معلومات کی فراہمی پر رضامندی فارم کا استعمال درکار ہے۔ درخواست کو زیر عمل لانے کے لیے تمام درخواست کرده معلومات سمیت اس

ے میں معاونت کے لیے، براه کرم اس فارم کو مکمل کرنے کے سلسل کو بطور منسلکہ بھیجیں۔ restrainttimeout@isbe.net اسے یہ فارم مکمل کرنے پر، براه کرم۔ مکمل کریں
restrainttimeout@isbe.net  شخص رابطہ کرے گا۔متعلقہ اس سلسلے میں آپ سے کوئی کو ای میل بھیجیں اور 

معلومات یک کننده تیشکا
ZIP مبینہ  پتہ شہر کوڈRTO      والد/والده، تنظیم یا وکیلشکایت کی تاریخ 

 دن کے بہترین وقت کا فون نمبر سیل فون نمبر ای میل

 :رشتہکے ساتھ علم طالب  سے متعلقہ کوئی بھی اضافی معلومات:رشتے 
وکیل  تنظیم  فرد والد/والده/سرپرست      

 بہترین ذریعہ مواصلت
       فون    ای میل

 زبان:مادری 

ہسپانوی    انگریزی   

 دیگر:

 ماتمعلو یک علم طالب
ZIP نام تاریخ پیدائش طالب علم کا پتہ شہر کوڈ 

ZIP بچے کا اسکول اسکول کا پتہ شہر کوڈ 

 )ںیکوڈ شامل کر ی(علاقائاسکول کا فون نمبر  معلوماتدیگر رابطے کی 

۔ہے یگئ یک درج تیشکا پر بناء یک جن حقائق وه  معلومات یک تیشکا :
 مسئلے کی نوعیت کی تفصیل: سمیت، مسئلے سے متعلق کسی قسم کے حقائق

   

 

 ،یحدگیبندش، وقفہ عل یجسمان
 تی) شکاRTOڻائم آؤٹ کا ( ایاور/

 کا فارم
100 North First Street 
Springfield, Illinois 62777-0001 

https://www.ilga.gov/commission/jcar/admincode/023/023000010B02850R.html


2  کل 2 صفحہ

 مسئلے کے حل کے سلسلے میں کیے گئے اقدامات:  

 معلومات): ینام/ رابطے ک ےک طلبہ یاضاف یبھ یکوئخدشے سے متعلق  ایجو خدشے سے متعلق ہوں  کے حقائق ان(بشمول ومات دیگر معل

والے شخص کے دستخط  مکمل کرنےرم فا       تاریخ  
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