DR

THE OFFICE FOR DISPUTE RESOLUTION
Request Form
Mediation
IEP/IFSP/GIEP Facilitation

Service Information

Today’s Date: Requested by:

[JParent/Guardian [_]LEA (school district; charter; or IU) [_] Parent Attorney
[_lInfant/Toddler/Early Intervention [_] LEA Attorney

Name/Email Relationship to Student:
of Person
Completing

this Form:

Phone:

Please Check the type of service requested:
[ IMediation []IEP Facilitation

[_1IFSP Facilitation (Early Intervention)

[|GIEP Facilitation

Student Information

Last Name:

First Name:

Date of Birth:

Exceptionality:

Name of School/Program:

Parent/Guardian Information

Parent/Guardian Names:

Second Parent or Parent not residing with the
Student:

Address:

Address:

Home Phone:

Home Phone:

Work Phone:

Work Phone:
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Cell Phone: Cell Phone:

Email: 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.

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 ofevaluating
the service. Parties will be notified ahead of time, and any questions will be addressed at thattime.

» 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 o Toll Free 800-222-3353 (PA only)
Fax 717-657-5983 ¢ TTY Users: PA Relay 711
Email: odr@odr-pa.org
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‘ODR

LE BUREAU DE REGLEMENT DES DIFFERENDS
Formulaire de Demande
de Médiation
Aide PEI/IFSP/GIEP

Informations de service
Sollicité par :
[] Parent/Tuteur

Date du jour :

L] Lea (district scolaire ; a charte ; ou IU)

L] Nourrisson/Tout-petit/Intervention précoce

[ 1 Avocat du Parent
[] Avocat de la LEA

Nom/Adresse d’e- Relation avec I'éléve :
mail de la personne
remplissant ce

formulaire :

Téléphone :

Veuillez cocher le type de service demandé :
[1 Médiation [ Aide PEI

[] Aide IFSP (Intervention Précoce)

[ ] Aide GIEP

Informations de I'éléve
Nom :

Nom :

Date de naissance :

Caractére exceptionnel :

Nom de I'école/du programme :

Informations du Parent/Tuteur

Noms du Parent/Tuteur :

Deuxiéme parent ou parent ne résidant pas avec
I'éléve :

Adresse :

Adresse :

Téléphone domicile :

Téléphone domicile :

Téléphone professionnel :

Téléphone professionnel :
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Téléphone portable : Téléphone portable :

E-mail : E-mail :

Pour les demandes de parents/tuteurs :

Le parent sera-t-il représenté par un avocat lors de la médiation ? L1 Non L Oui

Si oui, veuillez fournir les informations ci-dessous.

Nom de l'avocat :

E-mail de l'avocat :

Téléphone de l'avocat :

Adresse de l'avocat :

INFORMATIONS SUR L'AGENCE EDUCATIVE LOCALE (LEA)

Nom du district scolaire/de I'école a charte/de I'agence :

Adresse :

Nom du contact : Titre du poste :

Téléphone :

Fax :

E-mail :

Veuillez fournir une bréve description du ou des problémes en litige et toute solution proposée au probléme.

Veuillez remplir cette section si vous demandez tout type de service d’aide.

[ Une réunion PEI/IFSP/GIEP est actuellement prévue pour : (heure, date lieu)
[] Une réunion PEI/IFSP/GIEP n'a pas encore été programmee.
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Pour toutes les demandes, s'il y a des informations supplémentaires que vous souhaitez fournir, veuillez les
saisir ici.

= Les parents qui ont des questions sur ces services ou sur d'autres options de réglement des différends
peuvent contacter la ligne de ConsultLine pour 'Education Spéciale au 800-879-2301 ou au 717-901-
2146.

= Toute question sur la naissance-3 doit étre adressée a I'OCDEL au 717-346-9320.

= A Tl'occasion, un membre du personnel de 'ODR peut demander & assister a I'une de ces réunions a
des fins d'évaluation du service. Les parties seront informées a l'avance et toutes les questions seront
traitées a ce moment-la.

=« Veuillez enregistrer une copie de ce formulaire et ENVOYER PAR COURRIER, FAX ou COURRIER
ELECTRONIQUE le formulaire diment rempli au Bureau de Réglement des Différends a :

6340 Flank Drive, Harrisburg, PA 17112-2764
717-901-2145 « Sans frais 800-222-3353 (PA uniquement)
Fax 717-657-5983 « Utilisateurs TTY : PA Relais 711
E-mail : odr@odr-pa.org
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