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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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যথাযথ প্রক্রিয়ার অক্রিযযাগ পৃষ্ঠা ১/৩  

েথয  

❑ ❑

❑ ❑ ❑

❑ ❑

 
❑ ❑ ❑

❑ ❑

❑  ❑  ❑  ❑  

❑ ❑

❑  ❑  

যথাযথ প্রক্রিয়ার অক্রিযযাগ 
*অবশ্যই পূরণ করযে হযব 

শবক্রসক েথয

IDEA IDEA এবং প্রক্রেিাধ্র ক্রিক্ষা প্রক্রেিাধ্র ক্রিক্ষা শসকিন ৫০৪ 

*আজযকর োক্ররখ: *অনুযরাধ্কারী: ক্রপোমাো LEA 

*এই  ফমথ সম্পন্নকারীর নাম/ইযমইি: *ক্রিক্ষাথথীর সাযথ সম্পকথ: *শ ফান:

শুনাক্রন প্রক্রিয়ার পছন্দ: সিরীযর িািুথয়াি  (শুধ্ু একক্রট বাছাইকরুন) 

অনুগ্রহ কযর Office for Dispute Resolution দাক্রখি করার সাযথ সাযথ ক্রবযরাধ্ী পক্ষযক সম্পূণথ যথাযথ প্রক্রিয়ার অক্রিযযাযগর একক্রট অনুক্রিক্রপ 
পািান। 

যথাযথ প্রক্রিয়ার শুনাক্রনযে অংিগ্রহণ করার জন্য আপনার যক্রদ ক্রবযিষ বযব্፝፝ার প্রযয়াজন হয়, আপনাযক অবশ্যই LEA শক জানাযে হযব। 

ক্রিক্ষাথথীর েথয 

* শিষ নাম: * প্রথম নাম: জন্ম োক্ররখ: ক্রিጰ্ጰ: 

পুরুষ মক্রহিা 

আিাদা ববক্রিষ্ট্য: আিাদা ববক্রিষ্ট্য: 

*LEA (্፝፝ানীয় ক্রিক্ষা সং্፝፝া) – যক্রদ জানা থাযক * সু্কি ক্রবক্রডং এর নাম শযটাযে ক্রিক্ষাথথী পযে:

ক্রিক্ষাথথীর সাযথ বসবাসকারী ক্রপোমাো 
* শিষ নাম: * প্রথম নাম: * সম্পকথ:

মা বাবা অক্রিিাবক 

* বাসা শ ফান: শমাবাইি: অক্র ফস শ ফান: ইযমইি: 

ক্রিক্রখে ক্রিক্রিপত্র গ্রহণ করার পছন্দনীয় মাধ্যম: ইযমইি U.S. Mail 

শিষ নাম: প্রথম নাম: সম্পকথ: 

মা বাবা অক্রিিাবক 

বাসা শ ফান: শমাবাইি: অক্র ফস শ ফান: ইযমইি: 

ক্রিক্রখে ক্রিক্রিপত্র গ্রহণ করার পছন্দনীয় মাধ্যম: ইযমইি U.S. Mail 

*ক্রপোমাো/ক্রিক্ষাথথীর ক্রিকানা:

ক্রপোমাোর এটক্রনথ (যক্রদ প্রক্রেক্রনক্রধ্ত্ব কযর): এটক্রনথর শ ফান: 

এটক্রনথর ক্রিকানা: এটক্রনথর ইযমইি: 



যথাযথ প্রক্রিয়ার অক্রিযযাগ পৃষ্ঠা ২/৩  

❑ ❑

❑ ❑

❑ ❑

❑  ❑

❑

ক্রিক্ষাথথীর সাযথ বসবাস না করা ক্রপোমাো 
শিষ নাম: প্রথম নাম: সম্পকথ: 

মা বাবা 
বাসা শ ফান: শমাবাইি: অক্র ফস শ ফান: ইযমইি: 

ক্রিক্রখে ক্রিক্রিপত্র গ্রহণ করার পছন্দনীয় মাধ্যম: ইযমইি U.S. Mail 

ক্রপোমাোর ক্রিকানা: 

ক্রপোমাোর এটক্রনথ (যক্রদ প্রক্রেক্রনক্রধ্ত্ব কযর): এটক্রনথর শ ফান: 

এটক্রনথর ক্রিকানা: এটক্রনথর ইযমইি: 

্፝፝ানীয় ক্রিক্ষা সং্፝፝ার (LEA) েথয 

I. LEA এর শযাগাযযাগ বযক্রির েথয

শিষ নাম: প্রথম নাম: পদবী: 

শমাবাইি: অক্র ফস শ ফান: ইযমইি: 

ক্রিকানা: 

II. সুপাক্ররযটটনযেটট/ক্রসইও

শিষ নাম: প্রথম নাম: পদবী: 

ক্রিকানা: শ ফান: 

III. LEA এর এটক্রনথ

এটক্রনথর শ ফান: এটক্রনথর ইযমইি: 

এটক্রনথর ক্রিকানা: 

IV. যথাযথ প্রক্রিয়ার শুনাক্রন ক্রনযের ক্রিকানায় অনুক্রষ্ঠে হযব:
(ক্রবক্রডং এর নাম, ক্রিকানা ও রুম নম্বর/নাম – LEA কেৃথক সম্পন্ন করযে হযব)

শনাট: শুনাক্রন এমন একক্রট সমযয় এবং ্፝፝াযন অনুক্রষ্ঠে হযব যা জক্রেে বাবা-মা এবং ক্রিশুর জন্য যুক্রিসጰ্ጰেিাযব সুক্রবধ্াজনক হয়। প্রক্রেিাধ্র ক্রিক্ষার 
শক্ষযত্র, শুনাক্রন স্কুি শজিায় ক্রপোমাোর পযক্ষ যুক্রিসጰ্ጰেিাযব সুক্রবধ্াজনক ্፝፝াযন অনুক্রষ্ঠে হযব এবং ক্রপোমাোর অনুযরাযধ্ সন্ধ্যায় অনুক্রষ্ঠে হযে 
পাযর। 

যথাযথ প্রক্রিয়ার অক্রিযযাযগর েথয (শুধ্ুমাত্র IDEA শকস এর শক্ষযত্র) 

A. আপনার সমস্যা ক্রক শুনাক্রন কমথকেথার ক্রসদ্ধাযের সাযথ সম্পক্রকথে যা বা্বাক্রয়ে হয়ক্রন? হ্াাঁ না 
(যক্রদ হ্াাঁ, ক্রবযিষ ক্রিক্ষা বুযযরাযক অবক্রহে করা হযব এবং ক্রবষয়ক্রট এবং যখন ইসুযক্রট শুনাক্রন কমথকেথার ক্রসদ্ধাযের অ-বা্বায়যনর সাযথ সম্পক্রকথে হয় 
েখন যথাযথ প্রক্রিয়া পাওয়া যাযব না।) 

B. এটা ক্রক মোননকয উপর ক্রিক্রি কযর একক্রট শুনাক্রনর জন্য একক্রট অনুযরাধ্ কযর:

িৃጯ্ጯিা ESY (বক্রধ্থে সু্কি বছর) 

ক্রিক্ষাথথী যক্রদ ESY টাযগথট গ্রুযপ থাযক েযব এখাযন ক্রটক ক্রিহ্ন ক্রদন



যথাযথ প্রক্রিয়ার অক্রিযযাগ পৃষ্ঠা ৩/৩  

❑ 

যথাযথ প্রক্রিয়ার অক্রিযযাযগর েথয (সকি শকস)
আপক্রন আপনার ক্রবযরাযধ্র প্রকৃক্রে বযাখযা করযে এই  ফমথক্রট বযবহার করযে পাযরন, অথবা আপক্রন এই েথয সম্বক্রিে একক্রট পৃথক কাগজ সংযুি 
করযে পাযরন।

*ক্রক ক্রনযয় ক্রবযরাধ্? আপনার ক্রববরযণ েথয অেিুথি করুন।

*আপক্রন ক্রকিাযব এর সমাধ্ান শদখযে িান? আপক্রন ক্রক িান?

আপক্রন যক্রদ এই সমস্যা সম্পযকথ অন্য পযক্ষর অব্፝፝ান জাযনন েযব দয়া কযর এক্রট এখাযন বণথনা করুন। 

সমাধ্ান ক্রমক্রটং (শুধ্ুমাত্র IDEA শকস এর শক্ষযত্র)
একক্রট যথাযথ প্রক্রিয়া শুনাক্রনর আযগ, যক্রদ ক্রপোমাো প্রক্রিয়ার অক্রিযযাগ দাযয়র কযরন, আইন (34 CFR §300.510) পক্ষগুক্রিযক একক্রট সমাধ্ান 
ক্রমক্রটংযয় অংিগ্রহণ করযে বাধ্য কযর, যক্রদ না উিয় পক্ষ এই প্রযয়াজনীয়ো পক্ররেযাগ করার জন্য ক্রিক্রখেিাযব সম্মে হয়। ক্রনেক্রিক্রখে েথয সম্পূণথ 
করুন:

1. এসব ক্রবষয় ক্রনযয় আযিািনার জন্য একক্রট সমাধ্ান ক্রমক্রটং হওয়ার কথা রযয়যছ: (োক্ররখ)

2. এ ক্রবষযয় একক্রট সমাধ্ান অনুক্রষ্ঠে হয়: (োক্ররখ)

3. সমাধ্ান ক্রমক্রটংযয় অংিগ্রহণ উিয় পক্ষ এবং LEA ক্রিক্রখেিাযব প্রেযাহার কযরযছ:

4. একক্রট সমাধ্ান ক্রমক্রটংযয়র পক্ররবযেথ, আক্রম মধ্য্፝፝োর অনুযরাধ্ করক্রছ। (োক্ররখ)

যক্রদ #4 শিক করা হয়, একজন ODR মধ্য্፝፝ো শকস মযাযনজার পক্ষগুক্রির সাযথ শযাগাযযাগ করযব।

একজন ODR স্টা ফ সদস্য অক্রিযযাযগর প্রাক্রি ক্রনক্রিে করযবন এবং শকস মযাযনজার এবং শুনাক্রন অক্র ফসাযরর েথয প্রদান করযবন। 

যথাযথ প্রক্রিয়া সম্পযকথ অক্রেক্ররি েথয ODR ওযয়বসাইযট, www.odr-pa.org, অথবা শেিাি এেুযকিন কনসাল্টিাইযন (800-879-2301) 

শে কি কযর পাওয়া যায়। 
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