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Due Process Complaint
*indicates a required field 

 

Basic Information 
IDEA IDEA & Gifted Education Gifted Education Section 504 

*Today’s Date:       *Requested by:  Parent  LEA 

*Name/Email of Person Completing this Request: 
      

*Relationship to Student: 
      

*Phone: 
      

 Hearing Preference:        (Choose only one)  In Person         Virtual         

Please send a copy of the completed Due Process Complaint to the opposing party at the same time it is filed 
with the Office for Dispute Resolution. 

If you require special accommodations to participate in the due process hearing, you must notify the LEA. 
 

Student Information 
*Last Name: 
      

*First Name: 
      

Date of Birth: 
      

Gender: 
 Male  Female 

Exceptionality:       Exceptionality:       

*LEA (Local Education Agency) – if known 
      

*School Building Student Attends: 
      

 

Parent(s) Residing with Student 
*Last Name: 
      

*First Name: 
      

*Relationship: 
Mother 

 
Father 

 
Guardian 

*Home Phone: 
      

Cell Phone: 
      

Work Phone: 
      

Email: 
      

Preferred method of written correspondence: 
 

 
Email 

 
U.S.Mail 

 

Last Name: 
      

First Name: 
      

Relationship: 
Mother 

 
Father 

 
Guardian 

Home Phone: 
      

Cell Phone: 
      

Work Phone: 
      

Email: 
      

Preferred Method of written correspondence: 
 Email 

 U.S. 
Mail 

 

*Parent(s)/Student Address:      

Parent Attorney (if represented):       Attorney Phone:       

Attorney Address:       Attorney Email:       
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Parent(s) Not Residing with Student 
Last Name: 
      

First Name: 
      

Relationship: 
 Mother  Father 

Home Phone: 
      

Cell Phone: 
      

Work Phone: 
      

Email: 
      

Preferred method of written correspondence: Email U.S. Mail 

Parent Address:       

Parent Attorney (if represented):       Attorney Phone:       

Attorney Address:       Attorney Email:       
 

Local Education Agency (LEA) Information 
I. LEA Contact Person Information 
Last Name: 
      

First Name: 
      

Position Title: 
      

Cell Phone:       Work Phone:       Email:       

Address:       

II. Superintendent/CEO 

Last Name: 
      

First Name: 
      

Position Title: 
      

Address: Phone: 

III. LEA Attorney 

Attorney Phone:       Attorney Email:       

Attorney Address:       

IV. The due process hearing will be held at the following address: 
(Building Name, Address and Room Number/Name – to be completed by the LEA) 
      

Note: The hearing will be held at a time and place reasonably convenient to parents and child involved. For 
gifted education cases, the hearing will be held in the school district at a place reasonably convenient to the 
parents and, at the request of the parents, may be held in the evening. 

 

Information About the Due Process Complaint (IDEA Cases only) 
A.   Does your issue pertain to a hearing officer decision which has not been implemented? Yes No 
(If yes, the Bureau of Special Education will be notified, and will investigate the matter. Due process is not available 
when the issue pertains to non-implementation of a hearing officer’s decision.) 
B. Is this a request for a hearing based on a disagreement about: 

 Discipline  ESY (Extended School Year) 

 Check here if student is in the ESY target group 
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Information About Due Process Complaint (All Cases) 
You may use this form to explain the nature of your dispute, or you may attach a separate piece of paper containing 
this information. 

*What is the dispute about? Please include facts in your description.       

*How would you like to see this resolved? What are you seeking?       

If you know the other side’s position about this problem, please describe it here.       

 

Resolution Meeting (IDEA Cases only) 
Prior to a due process hearing taking place, if the parent filed the process complaint, the law (34 CFR §300.510) 
requires the parties to participate in a resolution meeting, unless both sides agree in writing to waive this requirement. 
Please completed the following information: 

1. A resolution meeting to discuss these issues is scheduled for:       (Date) 

2. A resolution meeting was held on:       (Date) 

3. Participation in the resolution meeting was waived by both parties and the LEA in writing on:       

4. In lieu of a resolution meeting, I am requesting mediation.   (Date)       

If #4 is checked, an ODR mediation case manager will be in contact with the parties. 

 
An ODR staff member will confirm receipt of complaint and provide case manager and hearing officer 

information. 

Additional information about due process is available on the ODR website, www.odr-pa.org, or by calling the 

Special Education ConsultLine (800-879-2301). 
 
 
 
 
 

Revised June 2021  
6340 Flank Drive, Harrisburg, PA 17112-2764 

717-901-2145 • Toll Free 800-222-3356 (PA only) • Fax 717-657-5983 • TTY Users: PA Relay 711 • Email: odr@odr-pa.org 

http://www.odr-pa.org/
mailto:odr@odr-pa.org


          

 
 

 

 

 

   

 

 

   

            

   

     

          

          

              

        

            

 

  

        

    

        

             

 

 

      

  

 

  

 

   

         

           

      

  

 

  

 

   

         

           

  

       

       

 

  

 3 نم 1 ةحصفال ةخذتلا ةينوناقلا تاءارجلإا من ةلاعدلا قيقحت معدب ىوكش

 )تعازنالاةيوست كتب(م

 ةذختلا ةينوناقلا اتءارجلإا نم ةلادعلا قيقحت مدعب ىوكش

 .اد٣ئبعتبجة يناخياإ ررش* ت
 يةساسلأا اتنالبيا

 ةقاعلإا يوذ ادرفلأا ميلعت ننواق ةقاعلإا يوذ ادرفلأا ميلعت ننواق
 نبرهوالو ميلعتو

 504مقسلانبروهالو ميلعت   

  ةيلحلا ةيميلعتلاةلاوكدلالوا ىولشكا مدقم * :خيراتلا *

:لاوجلا فتاهلا مقر* :بالطالب بتھاقر لة*صق :ينور لكالإ هديبرو لبطلا اذه لكمأ يذلا صخلسا مسا *

  ًً يرضوح عامستالا لسةجل ةراتخلا قةيطرلا  )بسحف ادحوا ارايخ ر قاخ( يعݥار قفا
اي إ اهميدت تققو ؤي مصخال ي إ تانايبلا ةملتكمىولشكا نم سخةن لاسرإ ٣يير  .تاعارلنا ةيسوت بمكتا

ا لجأ نم ةصاخ تلايهسي ت إ تجتحا اذإ كلذب ةيلحلا ةيميلعتلا ةلاكلوا طرخأ ،ىوكلشبا اصةخلا اعمتسلاا لسةج ؤي ةكرالشا

 بلاطلا تانايب



: :لةئاعلا مس*ا  عنولاد:يلالا يخراتلولأا مس*الا
 ݥىنأ ركذ

: :اقةعالإ عون اقةعالإ عون

لباطال اد٣ف رضيح يلݥا ةسردلا* مةلوعم نتاك اذإ – ة)يلحلا ةيميلعتلا ةلاكولا (*

  

 بالطال عم ميقلا دالوال
: بةاقرلا لةص* : :لولأا مسالا * ةلئاعال ماس *

مرلأا ي او بلأا ملأا

:نيوركقللإا ديرلقا:لمعلا تفاه مقر :يوخلال فتاهال مقر :لنرلا فتاه مقر*

  دةحتال تايلالوا ديربونيركقلإلا ديرلقا :ةيخطلا تلاسالمرل ةلضالف ةيقلطرا

 

 :ةباقرلا لةص:لولأا ملاسا :ةلئاعال ماس

مرلأا ي او بلأا ملأا 

:نيوركقللإا ديرلقا:لمعلا تفاه مقر:يوخلال فتاهال مقر :لنرلا فتاه مقر

  دةحتال تايلالوا ديربونيركقلإلا ديرلقا :ةيخطلا تلاسالمرل ةلضالف ةيقلطرا

 :بالطلا/دلاولا نوانع*
:ليكلوا فتاه مقر ):دجو نإ ( داللوا ليكو

:ليكللو ونيركقللإا ديرلقا :ليكلوا نانوع



          

 
 

    

      

       

        

                                                        

  

        

       

 

     

        

       

        

  

   

       

     

      

       

   

      

         

           

       

 

         

       

    

           

                                           

            

 

  

 3 نم 2 ةحصفال ةخذتلا ةينوناقلا تاءارجلإا من ةلاعدلا قيقحت معدب ىوكش

 بالطال عم قيم ال ةرغ دالوال



: :ةلئاعلا ماس  :ةباقرلا لةصلولأا مسالا

لأا  لأبا م
ق :ينورلكالإ ديرلقا:لمعلا تفاه مقر:يخلولا فتاه مقرا :يرالن فتاهال مقر

 :ةيخطلا تلاسالمرل ةلضالف ةيقلطرا ةدحلتا تايلاولا ديربينور قلكالإ ديرلقا

 :دلالوا نانوع

:ليكلوا تفاه مقر ):دجو نإ( نيدالالو ليكو

ينور لكالإ ديرلقا :ليكلوا نانوع :ليكللوق

 ةحليال ةميعللتا ةالكوال تانايب
 ةحليال ةمعليلتا ةالكوال لاصتا لوؤمس تانايب 1-
: :ةلئاعلا ماس  :فييظوال قىساللولأا مسالا

ق :ينورلكالإ ديرلقا:لمعلا تفاه مقر :لصاتولا تفاه مقر

 ن:اونلعا
 يذفينلتا سيئلرا / فلشرا 2-
: :ةلئاعلا ماس  :فييظوال قىساللولأا مسالا

ف:تالها مقر ن:اونلعا

 ةحليال عليملتا ةلاكو ليوك 3-
ينور لكالإ ديرلقا :ليكلوا تفاه مقر :ليكللوق

 :ليكلوا نانوع
 لب:التا انعنولابؤ  ىوكلشاب ةصاخلا اعتمسلاا ةسلد جقعت4-

 ) تھئعبت ةيلحلا يملعتلا ةلاكو يع٨-ةاعقلا مقرو ماسو نانوعلا ،ݥىبلا مس(ا

،نيدلاللو باسنم نكام ؤبةميعليلتا ةقطلنا ؤب اعتمسلاا ةسجل دقعت ،ةنبهولوا عليمت تلااح نأشوب ل.فطلاو نيدالولن لةبسانم ناكمو تقو ؤب عامتسلاا ةسلد جقعت ة:ظحلام

 .ءاالس ؤب اعقده نيدلالوا بطل ليع ءابن زوجيو

 )بسفح اقةعالإ يوذ ادرفلأا ميلعت ننواق لاتاح( ىوكشال نع اتمعلوم

لا معن ؟هذيفنم تتم يي لذالو عامتسلاا ةسجل لوؤسم نم رداصال رارلقاب مكاوكش لقعتت له-أ 
ُ  .)عامستالا ةسجل ةلوؤسم نم رداصال رارلقا ذينفم تدعة بيضقال قعلتت امدنع ةينوناالق تاءارجلإا حاتت لا .ةلأسلا هذه ؤي قحقيو صالخا مليعتلابتكم رطخ م، يعة نباجلإا تناك ذا(إ

 ٨ي:ع ةقفاوال دمع ٨يع ءانب عامتاس ةسلج دقعل لبط اذه له-ب
قييدالأكا صصختال 



 )دةتمال ةياسردلا ةسنل(ا دةتمال ةياسردلا ةلسنا
 دةتمال ةياسردلا ةنسلل ةفدد٣سال ةعموجلا ؤي لباطلا ناك اإذ انه ليلظتلاب قم
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 نم 3 ةحصفال ةخذتلا ةينوناقلا تاءارجلإا من ةلاعدلا قيقحت معدب ىوكش 3

 )ىوشكالا عيمج( ىوشكلا عن تماولعم
 كلذ نمضيت ؤيرو دتنسم اقفرإ ككنمي وأ ،عانرلا عةطبي حضيولت ةرامستلاا هذه امدستخا ككنمي
.فصولا اذه ؤي عئقاولا كرذ ٣ي ير ع؟ارلا ةعيبط ما * ن

هذه لح ي إ علطتت هل * ؟كلذ ءارو من ھيغتبت يذلا ماو ؟ةكلشلاا

ا.هن رهكذ ٣ي ير ،ةلشكلا هذهل خرآ بنجاب معل كلدي ناك اذإ

ة)عاقلإايوذدافرلأاميلعتنونقاىوسصختلار (اقرلاذخاتاعماتجا

CFR 34) نونط قارقشي ،ةمدالق ىكوشلا نشأب عماتسا ةسلج دقع بلق  ،راقرلا اذتخا عماتجا ؤي ةكرشالا نفاطرلا لاك ٨ي ع ،ىوشك نادلاولا دحأ مدا قذإ ،(300.510§
الشرط. هذا ع ٨ي التنازلعن خطيا الطرفان كلا يوافق لم  ما

التالية: العلومات ير ٣ي استكمال

 خ)يرتالا(:ؤيةلشكلاهذهةشناقلراقرلااذتخاعامتاجدعقررالق من1-
 خ)يرتالا( ؤي: اررقلا اذتخاعماتجادقع تم2-
 ؤي: ةيلحلاةيميلعتلاةرادلإاونرفطرلالاكبلمن ق ايًطخراقرلااذتخاعماتجا ؤي ةكرشالاعن لزناتلاتم3-

ً
خ)يرتالا(.ةطساولبابلطاأينݥفأ،راقرلااذتخاعماتجا من لابد4- 

 .افرطلأاعيبجم صالات لي عتعازلنااةيسوت تبمكنمةطساالوريدمنويك،4 قمرةنالخاليلتظ متاإذ
 .اعمتسالا اتلسج لوؤسمو ةلاحلا يردم تانياب مدقيو ىكوشلا ملاتسا تاعزانال ةيسوت كتبم دؤكي

 صالتلاا رقع وأ ،www.odr-pa.org ، تاعزنالاةيوست كتبلنيوركقللإاعقلوايع٨ةاحتمذةختالةيننوالقاتءاارجلإانمةلداعلاقيحقتمدعىكوشبةلقعتالتاملوعال
 ).8008792301( اصخال ليمعلتبايعݥلاتارشاتسلااطخمقر ٨ي ع

 2021وينوي ؤب اريعاجرممت

 2764-17112 ايانفلسنج، برةسيراه ف،يرد كنفلا 6340

 :ينورةكلالإ ديرةلا 711 اينافلسنب ةيلاو ؤب عبتتلا مقر :ةتباكلا ةقرةال ميدختمس * 5983-657-717:سكافلا *)طقف اينافلسنب ةيلالو( 3356-222-800:يانجلا طخلا* 717-901-2145
odr@odr-pa.org 

http://www.odr-pa.org/
mailto:odr@odr-pa.org

	Due Process Complaint
	Basic Information 
	Student Information 
	Parent(s) Residing with Student 
	Parent(s) Not Residing with Student 
	Local Education Agency (LEA) Information 
	I. LEA Contact Person Information 
	II. Superintendent/CEO 
	III. LEA Attorney 
	IV. The due process hearing will be held at the following address: 

	Information About the Due Process Complaint (IDEA Cases only) 
	Information About Due Process Complaint (All Cases) 
	Resolution Meeting (IDEA Cases only) 

	شكوى بعدم تحقيق العدالة من الإجراءات القانونية المتخذة
	البيانات الأساسية
	بيانات الطالب
	الوالد المقيم مع الطالب
	الوالد غير المقيم مع الطالب
	بيانات الوكالة التعليمة المحلية
	1-	 بيانات مسؤول اتصال الوكالة التعليمة المحلية
	2-	المشرف / الرئيس التنفيذي
	3-	وكيل وكالة التعليم المحلية 
	4-	تعقد جلسة الاستماع الخاصة بالشكوى في العنوان التالي:

	معلومات عن الشكوى (حالات قانون تعليم الأفراد ذوي الإعاقة فحسب)
	معلومات عن الشكوى (جميع الشكاوى)
	اجتماع اتخاذ القرار (لا تخص سوى قانون تعليم الأفراد ذوي الإعاقة)


	Basic Information: Off
	Requested by: Off
	Hearing Preference: Off
	Gender: Off
	Relationship: Off
	Preferred method of written correspondence: Off
	Relationship_1: Off
	Preferred method of written correspondence_2: Off
	Relationship_3: Off
	Preferred method of written correspondence_3: Off
	Does your issue pertain to a hearing officer decision which has not been implemented?: Off
	Is this a request for a hearing based on a disagreement about: Off
	A resolution meeting to discuss these issues is scheduled for:(Date): 
	Today’s Date: 
	Name/Email of Person Completing this Request: 
	Relationship to Student: 
	Phone: 
	Last Name: 
	First Name: 
	Date of Birth: 
	Exceptionality: 
	Exceptionality_1: 
	LEA Local Education Agency  if known: 
	School Building Student Attends: 
	Last Name_1: 
	First Name_1: 
	Home Phone_1: 
	Cell Phone_1: 
	Work Phone_1: 
	Email_1: 
	Last Name_2: 
	First Name_2: 
	Home Phone_2: 
	Cell Phone_2: 
	Work Phone_2: 
	Email_2: 
	ParentsStudent Address_2: 
	Parent Attorney if represented_2: 
	Attorney Phone_2: 
	Attorney Address_2: 
	Attorney Email_2: 
	Last Name_3: 
	First Name_3: 
	Home Phone_3: 
	Cell Phone_3: 
	Work Phone_3: 
	Email_3: 
	Parent Address_3: 
	Parent Attorney if represented_3: 
	Attorney Phone_3: 
	Attorney Address_3: 
	Attorney Email_3: 
	Last Name_4: 
	First Name_4: 
	Position Title_4: 
	Cell Phone_4: 
	Work Phone_4: 
	Email_4: 
	Address_4: 
	Last Name_5: 
	First Name_5: 
	Position Title_5: 
	Address_5: 
	Phone_5: 
	Attorney Phone_5: 
	Attorney Email_5: 
	Attorney Address_5: 
	The due process hearing will be held at the following address: (Building Name, Address and Room Number/Name – to be completed by the LEA): 
	Check here if student is in the ESY target group: Off
	What is the dispute about Please include facts in your description: 
	How would you like to see this resolved What are you seeking: 
	If you know the other sides position about this problem please describe it here: 
	Participation in the resolution meeting was waived by both parties and the LEA in writing on: 
	In lieu of a resolution meeting, I am requesting mediation: Off
	In lieu of a resolution meeting, I am requesting mediation Date: 


