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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). 
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تیکاشِ س سورپ و یڈ  1ربمنہ حفصکا  3

ایتکشِس سپروڈیو 

*ےہی ترکه راشِاا کلڈ یفہ بولطمک یا

تماوعلمیدیانُب

IDEA IDEA  میلعت لباق روا 504 شنکسی میلعت لبقا
       

  
 یک آج

 :٭ریخات 
 ےس بناج یک نا 
:یئگ یک ستاوخرد :  LEA دینلاو 

     

*:لیم یا/منا کا ےلاو ےنرک لمکم وک تساوخرد اس :  *ہتشرِسےملعبلاط:  :نوف*    
       

ودخُ تِابذ  )ریںکباخنتِا اککای فرص( یحجرتیکتاعسم:   ئلورچو

۔ےائجاکی ائرد میںفتردےلی ےک حلےک ےازعتن ہیبجدیں ت بھیجقویسُا کو قفری فلاخمُکو قلنکای یک ایتکش سسوڈیوپریہوئیک لکممیانربہمِاهبر  

ُ

۔ےہ یرورضنارک علطّمُ وک EAL وک پآ وت ںیہ راکردںیتقباطمُ یوصصخ ےیل ےک ےنرک تکرشِ ںیم تعامس سسورپ ویڈوک پآ رگا

ماتوعلمکیمعلبطال
*امنریخآ : *مان لاہپ:  شئادیپِریخات:  نسجِ : 

وُناتخ  درم  
 

   

ٰ یثنستا:  ٰ یثنستا  :

:LEA)وہمولمعراگ - )یسنیجانشیکویجالکول * *ےہ اتھڑپ ملعبلطا ںاہج ترامع یک لوکسا  :

ِ

ُ ُ

ُ

نیلداویرپذشئاہھ رتاے سکملعبلاط

*امنریخآ  : *مان لاہپ: *ہشترِ  :
هدلاو دوال ترسپسر

*رنمبنوُفاکرگھ:  ربنموُنف لسی:  ربمن نوف کا ماک:  لمییا  :

  ہیقرطییحجتر کاتباتکو طخییررتح: 
 لمیسای وُی   لمییا 

مان یرخآ:  مان لاہپ:  ہتشر  :
هدلاو دوال  ترسپسر 

رمبنونفاکرگھ:  ربنمونف  لیس:  ربمن نوُف کا ماک:  لمییا  :

ہیقرطییحجترکاتباتکوطخییررتح: 
 لیمسایوُی   لمییا 

*ہتپ کا ملعبلطا/نیلداو: 

)وہیگئیکیدگنائمُنرگا( لوکی ےکدینلاو:  مبرنونف اک لکیو : 

ہپتاکلوکی:  لمییا یکلوکی  :

ُ
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ںیہنیرپذشئاہھ رتاے سکملعبلاو طن جیلداو

مان یرخآ: ِ مان لاہپ:  ہتشر  :
ه دلوا   دوال 

رمبنوُنفاکرگھ:  ربنمونف  لیس:  ربمن نوُف کا ماک:  لمییا : 

ہیقرطییحجتر کاتباتکو طخییررتح:    لمیسای وُی   میل یا 
           

          
       

     
         

 

ہتپ کا نیلداو: 

)وہیئگیکیدگائنمُنراگ( لیوک اکدینلاو:  رمبنوُنفاکلوکی  :

ہتپاکلوکی:        لمییا یکلوکی  :
       

       

    
       

    
      
         
      
           

          
         

       
       

      
           
         
           

         
         

       
           

          
  

  
                         
 

 
 

 ّ ُ       ِ      
                        

   
                     

       
  

        
   

ّ ُ

ُ

ماتوعلم کی AE(L (  یسجنای شنکیجوای کللو 
LEA  ماتومعلیکردے فے کطبار I.

مان یرخآ:  مان لاہپ:  ناونعُ کا ےدہعُ  :

ربنموُنف لسی:  ربمن نوُف کا ماک:  لمییا  :

پتہ: 

CEO/ٹڈینرینسپ II.
مان یرخآ:  مان لاہپ:  ناونعُ کا ےدہعُ  :

پتہ:  رنمبوُنف  :

LEA  لوکی III.
رمبنوُنفاکلوکی:  لمییا یکلوکی  :

ہپتاکلوکی: 

V.I  ا:گوہپرےتپلیج ذرد داقعنِااکتعامس سوسپرویڈ
 )ےئاج ایک لمکم ےس نباج یک A LE- منا/ربمن هرمک روا ہتپ م،نا کا ترماع  (

  تمادّقمُ  یملیعتلابق ایڻڈفگ ۔ہوںلہس کتدحقولعمےلی ےک ےّبچ اور لدیناواملش جواگ ےائجاکی قدعنمُپرماقماور قتوےسایکیا کو اعتسم :ٹون
 ےسا ست پر،ادرخویک لدیناواور،ہولہس کتدحقولعمےلی ےک لدیناو جواگ ےائجاکی قدعنمُپر ہگجیسای میںکٹسڻرڈکولسا کو اعتسم ے،لی ےک
۔ ےہاکتساج اکی قدعنممیںماش 

)تمادقم IDEAفرص(تالومعممیںےاربےکایتشکسسڈیو پرو

ں یہنی ج  ۔ ےہ ا یگ ا یک ں یہن فذ نا ے سجِ ے ہ ں یم ے راب ے ک ے لیصف ے ک ر سفا ی تعامس ے سیا ک یا ہ لئسم ا ک پ آ ا یک  -ےا    ں اہجی 
 ہلئسم ب ج ں، یہن ب ایتسدت قو سُ ا و یڈ۔ یگوہ ش یتفت ی ک ے لماعم ر وا ی، گ ے ئاج ی دع لاطِّا و ک ن شیکوجیا ل شیپسا ف آ و رویب و ت ں اہ ر گا(
)۔وہ قّلِعتمُ ے س ے نرک ہ ن ذِ فنا و ک ے لیصف ا ک ر سفا ی تعماس ک یا 

:ےہں یمے رباے کے عزانتں یمے رابے کل یذج ردو جے ہت ساوخردے یلے کت عامسی سیاک یاہ یا یک۔ یب

طبضو م ظن ) ESYلساکا ل وکساه دشُع یسوت(

ےہںمیپ ورگٹیرگاڻ ESYم لعبلطار گاں یرکک لِکں اہی
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ت) امدقمم امتت (امولعمں یمے اربے کت یاکشس سوپرو یڈ
۔ وںہتاوملمع یہ میںس جںہیےکتسرککلسنمذاغکهدحلیعکایپآای،ںہیےتکسرکلامستعاےیلےکےانبتتوعینیکےعزناتےنپاوکمرفاساپآ

تیکاشِسسروپیوڈ

۔ریںکل  ِ امشق ائقح.میںل یصفتی اپنی انربہم ِ هارب؟ ےہ میںے رابس  ِ  کہ زعاتن٭ 

؟ںیہے ہره اچیا کپ آ؟ ےگں یرکند سپنا ھکیدے سیکل حکا س  ِ ا پ آ٭

.۔ ںریکان بیاں ہیے سای ناربہم ِ هاربو تہیں ے انتجشن زیوپی کرف طی رسو ُ دیں مے رابے کے لئسمس  ِ ا پ آر اگ

ے یفتص
 )ماتدقمے ک IDEAرف ص(س جلاااکےفیتص
CFR 34)ن وناقو تی، کر ئادت یاکشس سورپے نن یلداور گا، ےلہپے سقاد عناے کت عامسس سورپو یڈک یا ہکے ہا ترکہ بلطامہ یے سن یقیرف (300.510§
ی نبارہمه ارب۔ ںیئاجوہر اردبتسدے ست رورضس ار پر وطی ریرحتق یرفں ونودر گاہ کں یمت روصس اے ئاوسں، یرکت کرشں یمس لاجاے کے یفتصک یا
 :ںیرکل مکمو کت امولعمل یذج رد

کیاے یلے کے نرکت ابر پل ئاسمن  1 ِ )خیرات: (ےہا یگا یکل ودجس لاجا ۔  ِ ا ا کے یفتص

2ِ    )خیرات(۔ایگا یکقد عنمُو کسلاجا ا کے یفتصک یا۔ 

۔یاگا وُہر اردبتسدو کرپر وطی ریرتحے سب ناجی کے ای ال یار وان یقیرفں ونودے سس لاجاے کے یفصت۔ 3

یثلا ث  :ںوُہ ہا ررک ت ساوخردں یمَ ے ئاجب ے ک س لاجا ے ک ے یفتص۔ 4

ODR ۔اگے ہر میںے ابطراتھ سے کقین فریجر مینس کیی لثاث ک ایے ہا گیا ایگلان شنا کک چیپر  4#ر اگ

۔اگےرکمہارفتامولعموکرسفایتعامسروارجنیمسیکروااگےرکقیصدتیکید سریکتیاکشِنکرُکا ے لمع ODRک یا

. لائنٹ لسنکشن یوکجایلشیسپاےساای ہیںب استید www.odr-pa.org,ر پٹ ئاسب یو ODRتامولعم ی فضاِا ں یم ے راب ے ک س سورپ و یڈ 

۔ےہا تکساجا یکل ِاصحے کرکل اکر پ(800-879-2301)
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