
ФОРМА СКАРГИ ЩОДО ФІЗИЧНОГО ОБМЕЖЕННЯ, 
ІЗОЛЬОВАНОГО ТАЙМ-АУТУ ТА/АБО 

ТАЙМ-АУТУ (RTO) 

100 North First Street 
Springfield, Illinois 62777-0001 

Відповідно до правила Адміністративного кодексу штату Іллінойс (23 IAC 1.285), будь-який із батьків або опікунів, фізична 
особа, організація чи представник інтересів може подати підписану письмову скаргу державному суперінтенданту, 
стверджуючи, що шкільний округ або інша установа, яка обслуговує учня, порушила це правило. Скарга розглядається лише у 
тому разі, якщо в ній йдеться про порушення, яке відбулося не пізніше ніж за один рік до дати отримання батьками, опікуном, 
фізичною особою, організацією або представником інтересів повідомлення про це порушення. 

Для розгляду скарги обов’язковим є використання цієї форми, включаючи надання всієї запитуваної інформації. За потреби 
можна додавати додаткові сторінки. Будь ласка, надішліть заповнену форму та всі додаткові сторінки як вкладення на адресу 
RestraintTimeOut@isbe.net. Щоб отримати допомогу у заповненні цієї форми, зателефонуйте за номером 217-782-5270. 

ІНФОРМАЦІЯ ПРО СКАРГУ 

ДАТА ІНЦИДЕНТУ RTO ІМ’Я ЗАЯВНИКА АДРЕСА ЕЛ. ПОШТИ 

АДРЕСА (вул., м., штат та пошт. індекс) НОМЕР ТЕЛ. ДЛЯ ЗВ’ЯЗКУ ВДЕНЬ НОМЕР МОБ. ТЕЛЕФОНУ 

СТОСУНОК ДО УЧНЯ

        Один з батьків/опікун  Фізична особа  Організація      

        Представник інтересів  Сам учень 

БУДЬ-ЯКА ДОДАТКОВА ІНФОРМАЦІЯ ЩОДО СТОСУНКУ 

ОСНОВНА МОВА

        Українська  Англійська  Інша_______________________ 

НАЙБАЖАНІШИЙ СПОСІБ ЗВ’ЯЗКУ 

ЗАЯВНИК ПРОСИТЬ ЗБЕРЕГТИ ЙОГО ОСОБУ В КОНФІДЕНЦІЙНОСТІ:  ТАК  НІ 

ІНФОРМАЦІЯ ПРО УЧНЯ 

ІМ’Я ДАТА НАРОДЖЕННЯ АДРЕСА (вул., м., штат, пошт. індекс) 

ШКОЛА, ДЕ СТАВСЯ ІНЦИДЕНТ RTO АДРЕСА ШКОЛИ (вул., м., штат, пошт. індекс) 

ТЕЛЕФОН ШКОЛИ (включаючи код регіону) ІНША КОНТАКТНА ІНФОРМАЦІЯ 

ЧИ НАВЧАЄТЬСЯ УЧЕНЬ НАРАЗІ У ВКАЗАНІЙ ВИЩЕ ШКОЛІ?:  ТАК  НІ 

ЯКЩО «НІ», НАЗВА ПОТОЧНОЇ ШКОЛИ ПОТОЧНА АДРЕСА ШКОЛИ (вул., м., штат, пошт. індекс) 
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https://www.ilga.gov/commission/jcar/admincode/023/023000010B02850R.html
mailto:RestraintTimeOut@isbe.net
mailto:RestraintTimeOut@isbe.net


ІНФОРМАЦІЯ ПРО СКАРГУ
Факти, на яких ґрунтується скарга. За потреби можна додавати додаткові сторінки.

ОПИС ІМОВІРНИХ ПОРУШЕНЬ, ПОВ’ЯЗАНИХ З RTO:

ЯКЕ ПРОПОНУЄТЬСЯ ВИРІШЕННЯ ЙМОВІРНИХ ПОРУШЕНЬ, ПОВ’ЯЗАНИХ З RTO: 
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КРОКИ, ВЖИТІ ДЛЯ ВИРІШЕННЯ ПРОБЛЕМ: 

ІНША ІНФОРМАЦІЯ (включаючи будь-які факти, додаткові імена учнів, контактну інформацію, що 
стосуються скарги): 

Цифровий або оригінальний підпис Дата 
особи, яка заповнює цю форму 
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