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ໂຄງການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອໃນເບື້ອງຕົ້ນສຳລັບເດັກເກີດໃໝ່ ແລະ ເດັກໄວຮຽນຍ່າງຂອງວໍຊິງຕັນ 
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P. O. Box 40970 | Olympia, WA 98504-0970 
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ຄຳຮ້ອງຂໍໃນການແກ້ໄຂຂໍ້ຂັດຄ້ານຢ່າງເປັນ
ທາງການ 

 
ຊື່ຂອງບຸກຄົນ ອົງການຈັດຕັ້ງທີ່ຍື່ນຄຳຮ້ອງທຸກ ວັນທີ 

ທີ່ຢູ່ 

ຕົວເມືອງ ລັດ ລະຫັດໄປສະນີ 

ຊື່/ວັນເດືອນປີເກີດ/ທີ່ຢູ່ຂອງເດັກນ້ອຍ ດ້ານຊັບພະຍາກອນຄອບ
ຄົວ 

ຜູ້ປະສານງານ 

ໜ່ວຍງານນຳພາປະຈຳ
ທ້ອງຖິ່ນ 

ເບີໂທລະສັບ ແຟັກ 

ເບີໂທ 

ທີ່ຢູ່ອີເມວ 

ຈຸດປະສົງຫຼັກຂອງແບບຟອມສະບັບນີ້ແມ່ນເພື່ອບັນທຶກເອກະສານກ່ຽວກັບທາງເລືອກ (ການໄກ່ເກ່ຍ, ການໄຕ່
ສວນຕາມຂະບວນການ, ແລະ/ຫຼືການຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການບໍລິຫານຈັດການ)ທີ່ເລືອກໄວ້ເພື່ອເລີ່ມຕົ້ນດຳ
ເນີນການແກ້ໄຂຄວາມບໍ່ເຫັນດີຢ່າງເໝາະສົມ. ກະລຸນາສະໜອງໃຫ້ຂໍ້ມູນທີ່ຮ້ອງຂໍໃນແບບຟອມສະບັບນີ້, 

ລົງລາຍເຊັນ,ລົງວັນທີ, ແລ້ວສົ່ງມັນຄືນໄປຍັງທີ່ຢູ່ທີ່ລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິງ. ພໍ່ແມ່ສາມາດຮ້ອງຂໍຄວາມ
ຊ່ວຍເຫຼືອໃນການປະກອບແບບຟອມສະບັບນີ້ໄດ້ໂດຍການຕິດຕໍ່ຫາຜູ້ປະສານງານດ້ານຊັບພະຍາກອນຄອບຄົວ, 

ໜ່ວຍງານນຳພາປະຈຳທ້ອງຖິ່ນ, ຫຼື ພະນັກງານຂອງໂຄງການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອໃນເບື້ອງຕົ້ນສຳລັບເດັກເກີດ
ໃໝ່ ແລະ ເດັກໄວຮຽນຍ່າງ (ESIT) ຂອງເຂົາເຈົ້າ. ຄຳອະທິບາຍກ່ຽວກັບທາງເລືອກໃນການແກ້ໄຂຂໍ້ຂັດຄ້ານຖືກປະກອບ

ຢູ່ໃນເອກະສານກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງທາງດ້ານລະບຽບການໃນພາກສ່ວນ C ຂອງກົດໝາຍ IDEA (ສິດທິຂອງພໍ່ແມ່) . 

ທາງເລືອກໃນການແກ້ໄຂຂໍ້ຂັດຄ້ານຢ່າງເປັນທາງການ 

☐ 

ສະເພາະການໄກ່ເກ່ຍເທົ່ານັ້ນ 

ສາມາດຮ້ອງຂໍການໄກ່ເກ່ຍພຽງຢ່າງດຽວກ່ອນທີ່ຈະຍື່ນຄຳຮ້ອງຂໍທັງການໄຕ່ສວນຕາມຂະບວນການ ຫຼື 

ການຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການບໍລິຫານຈັດການ ຫຼື ສາມາດຮ້ອງຂໍມັນໄດ້ໃນເວລາດຽວກັນກັບການໄຕ່ສວນ
ຕາມຂະບວນການ ຫຼື ການຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການບໍລິຫານຈັດການ. ໃຫ້ໝາຍໃສ່ຊ່ອງນີ້ຖ້າຫາກທ່ານ
ຕ້ອງການພະຍາຍາມແກ້ໄຂບັນຫານີ້ຜ່ານການໄກ່ເກ່ຍພຽງຢ່າງດຽວ. 

☐ 

ການໄຕ່ສວນຕາມຂະບວນການ 

ໃຫ້ໝາຍໃສ່ບ່ອນນີ້ຖ້າຫາກທ່ານຕ້ອງການພະຍາຍາມແກ້ໄຂຂໍ້ຂັດຄ້ານຜ່ານການໄກ່ເກ່ຍກ່ອນທີ່
ຈະເຮັດການໄຕ່ສວນຕາມຂະບວນການ. 

☐ 

ການຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການບໍລິຫານຈັດການ 

ໃຫ້ໝາຍໃສ່ບ່ອນນີ້ຖ້າຫາກທ່ານຕ້ອງການພະຍາຍາມແກ້ໄຂຂໍ້ຂັດຄ້ານຜ່ານການໄກ່ເກ່ຍກ່ອນທີ່
ຈະເຮັດການຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການບໍລິຫານຈັດການ. 

  

http://www.del.wa.gov/esit
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ຂໍ້ຂັດຄ້ານຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ/ອົງການຈັດຕັ້ງທີ່ຖືກຍື່ນຄຳຮ້ອງຕໍ່ 

ຊື່ຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ I ອົງການຈັດຕັ້ງຂອງ EIS ທີ່ໃຫ້ບໍລິການເດັກນ້ອຍ 

ທີ່ຢູ່ 

ຕົວເມືອງ ລັດ ລະຫັດໄປສະນີ 

ເບີໂທລະສັບ ທີ່ຢູ່ອີເມວ 

ຝ່າຍຂັດຄ້ານອື່ນໆ (ຖ້າມີ) 

ຄຳຖະແຫຼງການກ່ຽວກັບຄວາມບໍ່ເຫັນດີ 

ກະລຸນາສະໜອງໃຫ້ຄຳອະທິບາຍທີ່ເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບລັກສະນະຂອງບັນຫາຂອງເດັກນ້ອຍທີ່
ກ່ຽວຂ້ອງກັບການເລີ່ມຕົ້ນ ຫຼື ການປ່ຽນແປງທີ່ຖືກສະເໜີ ຫຼື ຖືກປະຕິເສດ. 
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ຂໍ້ເທັດຈິງທີ່ສະໜັບສະໜູນຄຳຖະແຫຼງການກ່ຽວກັບຄວາມບໍ່ເຫັນດີ 

ກະລຸນາສະໜອງໃຫ້ຄຳອະທິບາຍທີ່ເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບຂໍ້ເທັດຈິງທີ່ສະໜັບສະໜູນຄຳຖະແຫຼງ
ການກ່ຽວກັບຄວາມບໍ່ເຫັນດີ ແລະ ລະບຸຂໍ້ມູນທີ່ກ່ຽວຂ້ອງໃດໜຶ່ງ (ເຊັ່ນ, ແຜນການ IFSP, ການຕິດ
ຕໍ່ທາງຈົດໝາຍທີ່ເປັນລາຍລັກອັກສອນ, ການຕີລາຄາ/ການປະເມີນຜົນ) ທີ່ສາມາດຢືນຢັນຄວາມກັງວົນ
ຂອງທ່ານ. ໃຫ້ມີຄວາມສະເພາະເຈາະຈົງເທົ່າທີ່ສາມາດເປັນໄປໄດ້. 

ການແກ້ໄຂຕໍ່ກັບຂອບເຂດຂອງຄວາມກັງວົນ 

ກະລຸນາສະໜອງໃຫ້ຄຳອະທິບາຍທີ່ເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບການແກ້ໄຂບັນຫາທີ່ຖືກສະເໜີຕໍ່
ກັບຂອບເຂດທີ່ຮູ້ ແລະ ທີ່ມີຕໍ່ຝ່າຍຂັດຄ້ານທີ່ກຳລັງຍືນຄຳຮ້ອງທຸກໃນເວລານີ້. 

ກະລຸນາລະບຸວັນທີ ແລະ ກຳນົດເວລາທີ່ທ່ານມີຄວາມສະດວກໃນຊ່ວງສອງອາທິດຕໍ່ໜ້າ ຖ້າຫາກທ່ານໄດ້
ເລືອກການໄກ່ເກ່ຍ ແລະ/ຫຼື ການໄຕ່ສວນຕາມຂະບວນການ. 

ລາຍເຊັນ ວັນທີ 

 
ຕ້ອງສົ່ງສຳເນົາຂອງຄຳຮ້ອງທຸກສະບັບນີ້ໄປຍັງໜ່ວຍງານ ແລະ/ຫຼື ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງ EIS ທີ່ໃຫ້ບໍລິການ
ເດັກນ້ອຍໃນເວລາດຽວກັນກັບຝ່າຍຂັດຄ້ານຍື່ນຄຳຮ້ອງທຸກກັບໜ່ວຍງານນຳພາ. 
 ກຸມພາ 2012 

 


