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Request Form 

Mediation 

IEP/IFSP/GIEP Facilitation 

Service Information 
Today’s Date: Requested by:  

Parent/Guardian LEA (school district; charter; or IU)  Parent Attorney 
Infant/Toddler/Early Intervention  LEA Attorney 

Name/Email 
of Person 
Completing 
this Form: 

Relationship to Student: Phone: 

Please Check the type of service requested: 
Mediation IEP Facilitation GIEP Facilitation 

IFSP Facilitation (Early Intervention) 

Student Information 
Last Name: First Name: 

Date of Birth: Exceptionality: 

Name of School/Program: 

Parent/Guardian Information 
Parent/Guardian Names: 

Address: 

Home Phone: 

Work Phone: 

Second Parent or Parent not residing with the 
Student:    

Address: 

Home Phone: 

Work Phone: 



Cell Phone:       

Email:       

Cell Phone:       

Email:       

 
  For Parent/Guardian Requests: 
Will the parent be represented by an attorney at mediation?   No   Yes  
If yes, please provide the information below. 
  Attorney Name:       

  Attorney Email:       

  Attorney Phone:       

  Attorney Address:       
  

LOCAL EDUCATION AGENCY (LEA) INFORMATION 

School District/Charter School/Agency Name: 
      
Address:       

Contact Name: 
      

Position Title: 
      

Phone:       

Fax:       

Email:       
 

Please provide a brief description of the issue(s) in dispute, and any proposed solutions to the problem. 
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Please complete this section if you are requesting any type of facilitation service. 

 An IEP/IFSP/GIEP meeting is currently scheduled 
for: (time, date location)       

 
An IEP/IFSP/GIEP meeting has not yet been 

scheduled. 
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For all requests, if there is additional information you would like to provide, please enter it here. 
      
 
 
 
 
 
 
 

 

 Parents with questions about these services or other dispute resolution options may contact the Special 
Education ConsultLine at 800-879-2301 or 717-901-2146. 

 Any birth-3 questions should be referred to OCDEL at 717-346-9320. 
 On occasion, an ODR staff person may ask to attend any of these meeting for purposes of evaluating 

the service. Parties will be notified ahead of time, and any questions will be addressed at that time. 
 Please save a copy of this form and MAIL, FAX or EMAIL a completed form to the Office for Dispute 

Resolution at: 

6340 Flank Drive, Harrisburg, PA 17112-2764 
717-901-2145 • Toll Free 800-222-3353 (PA only) 

Fax 717-657-5983 • TTY Users: PA Relay 711 
Email: odr@odr-pa.org 

mailto:odr@odr-pa.org
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Yêu cầu biểu 

mẫu hòa giả 

Hỗ trợ IEP/IFSP/GIEP 

Thông tin dịch vụ 

Ngày hôm nay: Được yêu cầu bởi: 
Phụ huynh/Người giám hộ     LEA (khu học chánh; điều lệ; hoặc IU)    Luật sư của phụ huynh 

Can thiệp cho trẻ sơ sinh/Can thiệp cho trẻ mới biết đi/Can thiệp sớm      Luật sư LEA 

Tên/Email 
của Người 
hoàn thành 
biểu mẫu 
này: 

Quan hệ với học sinh: Điện thoại: 

Vui lòng đánh dấu loại dịch vụ được yêu cầu: 

Hòa giải      Hỗ trợ IEP    Hỗ trợ GIEP 

Hỗ trợ IFSP (Can thiệp sớm) 

Thông tin học sinh 

Họ: Tên: 

Ngày sinh: Đặc biệt: 

Tên trường/chương trình: 

Thông tin Phụ huynh/Người giám hộ 

Tên Phụ huynh/Người giám hộ: 

Địa chỉ: 

Số điện thoại nhà riêng: 

Số điện thoại cơ quan: 

Điện thoại di động: 

Phụ huynh thứ hai hoặc Phụ huynh không sống 
cùng học sinh: 

Địa chỉ: 

Số điện thoại nhà riêng: 

Số điện thoại cơ quan: 

Điện thoại di động: 
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Email: Email: 

 

Đối với Yêu cầu của phụ huynh/người giám hộ: 
Liệu phụ huynh có được luật sư đại diện tại buổi hòa giải không? Không             Có 
Nếu có, vui lòng cung cấp thông tin bên dưới. 

Tên luật sư: 

Email Luật sư: 

Số điện thoại Luật sư: 

Địa chỉ Luật sư: 
 

THÔNG TIN CƠ QUAN GIÁO DỤC ĐỊA PHƯƠNG (LEA) 

Khu học chánh/Trường công đặc cách/Tên cơ quan: 

Địa chỉ: 

Tên người liên hệ: Chức danh: 

Điện thoại: 

Fax: 

Email: 
 
 

Vui lòng cung cấp mô tả ngắn gọn về (các) vấn đề đang tranh chấp và mọi giải pháp được đề xuất cho vấn đề. 
 

 

Vui lòng hoàn thành phần này nếu quý vị đang yêu cầu bất kỳ loại dịch vụ hỗ trợ nào. 
 

 Một cuộc họp IEP/IFSP/GIEP hiện đang được lên lịch cho: (thời gian, địa điểm) 
 

 Cuộc họp IEP/IFSP/GIEP vẫn chưa được lên lịch. 
 

 

 
Đối với tất cả yêu cầu, nếu có thêm thông tin quý vị muốn cung cấp, vui lòng nhập thông tin đó tại đây. 
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 Phụ huynh có thắc mắc về các dịch vụ này hoặc các lựa chọn giải quyết tranh chấp khác có thể liên hệ với Đường 

dây tư vấn giáo dục đặc biệt theo số 800-879-2301 hoặc 717-901-2146. 
 Mọi thắc mắc về sinh 3 phải liên hệ với OCDEL theo số 717-346-9320. 
 Đôi khi, một nhân viên của ODR có thể yêu cầu tham dự bất kỳ cuộc họp nào trong số này với mục đích đánh 

giá dịch vụ. Các bên sẽ được thông báo trước và mọi thắc mắc sẽ được giải quyết tại thời điểm đó. 
 Vui lòng lưu một bản sao của biểu mẫu này và MAIL, FAX hoặc EMAIL một biểu mẫu đã hoàn chỉnh cho 

Văn phòng giải quyết tranh chấp tại: 

6340 Flank Drive, Harrisburg, PA 17112-2764  
•717-901-2145  Điện thoại miễn phí 800-222-3353 (chỉ PA) 

Fax 717-657-5983 • Người dùng TTY: PA Relay 
711 Email: odr@odr-pa.org 

mailto:odr@odr-pa.org
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