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  Richard Woods,  
Giám Đốc Học Khu Georgia 

“Giáo Dục Vì Tương Lai của Georgia” 

  
*Hoàn thành và nộp một (1) bản sao có chữ 
ký của mẫu đơn này cho Giám Đốc của 
Chương Trình Giáo Dục Đặc Biệt trong học 
khu của con quý vị. Quý vị có thể giữ lại một 
bản sao cho hồ sơ của mình. 

*Nộp Mẫu Đơn Yêu Cầu Họp Nhóm FIEP đã 
ký và một bản sao của thông báo họp Nhóm 
IEP đã được thực hiện đầy đủ đến:  

Sở Giáo Dục Georgia 
Bộ Phận Hỗ Trợ và Dịch Vụ Giáo Dục Đặc Biệt 

205 Jesse Hill Jr. Drive, SE  
1562 Twin Towers East 
Atlanta, Georgia 30334 

eFax: 770-344-4458  
Email: SPEDhelpdesk@doe.k12.ga.us 

Chú ý: Yêu Cầu FIEP 
 

 
 

1. Phụ huynh hoặc học khu có thể bắt đầu quy trình họp Nhóm IEP có hỗ trợ.  Học khu sẽ gửi mẫu 
đơn đã hoàn thành bằng cách gửi thư hoặc fax mẫu đơn đã ký tên đến Sở Giáo dục Georgia 
(GaDOE), Bộ Phận Hỗ Trợ và Dịch Vụ Giáo Dục Đặc Biệt, 205 Jesse Hill Jr. Drive, SE, 1562 
Twin Towers East, Atlanta, Georgia 30334, eFax (770) 344-4458 hoặc email: 
SPEDhelpdesk@doe.k12.ga.us Chú ý: Yêu Cầu FIEP.  Cả phụ huynh và học khu có thể cùng 
điền một mẫu đơn. 
 

2. Các bên nên liên lạc với GaDOE ít nhất 7-10 ngày trước cuộc họp Nhóm IEP. Cả hai bên phải 
đồng ý với cuộc họp Nhóm IEP có hỗ trợ để thực hiện quá trình.  
 

3. Sau khi cung cấp mẫu đơn yêu cầu đã hoàn thành và Thông báo họp Nhóm IEP, Nhóm Giải 
Quyết Tranh Chấp và Gắn Kết Gia Đình GaDOE sẽ chỉ định một điều phối viên cho cuộc họp 
Nhóm IEP từ danh sách các chuyên gia được đào tạo và thông báo cho các bên về tiến trình của 
yêu cầu  
 

 
 

Hướng dẫn 

Phụ Huynh: 

Giám Đốc của Chương 
Trình Giáo Dục Đặc Biệt: 

Chúng tôi hiểu những điều sau:  
1. Chúng tôi yêu cầu Nhóm Giải Quyết Tranh Chấp và Gắn Kết Gia Đình GaDOE chỉ định một Điều Phối Viên cho Cuộc 

Họp Nhóm IEP. 
 

2. Chúng tôi hiểu rằng GaDOE cung cấp điều phối viên miễn phí cho phụ huynh hoặc học khu. 
 

3. Chúng tôi hiểu rằng việc ký tên vào yêu cầu này cho phép điều phối viên truy cập vào hồ sơ học sinh trong quá trình 
hỗ trợ. 
 

4. Chúng tôi hiểu rằng điều phối viên không phải là thành viên của Nhóm IEP. 
 

5. Chúng tôi hiểu rằng điều phối viên không thể cung cấp lời khuyên về pháp lý hoặc tài chính cho bất kỳ người tham gia 
nào. 
 

6. Chúng tôi hiểu rằng việc tham gia vào quá trình này là tự nguyện và không ngăn cản những người tham gia sử dụng 
các lựa chọn giải quyết tranh chấp của IDEA (tức là khiếu nại chính thức, hòa giải và điều trần theo thủ tục pháp lý).  
 

7. Chúng tôi hiểu rằng, bằng cách hoàn thành mẫu đơn đánh giá khi kết thúc cuộc họp Nhóm IEP có hỗ trợ, chúng tôi 
đang ủng hộ việc cải thiện liên tục các quy trình và thủ tục cho cuộc họp Nhóm FIEP.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Chương Trình Giáo Dục Cá Nhân Có Hỗ Trợ (FIEP)       
Mẫu Đơn Yêu Cầu Họp Nhóm 

“Lựa Chọn Hợp Tác Ngăn Chặn và Giải Quyết Tranh Chấp” 

mailto:SPEDhelpdesk@doe.k12.ga.us
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Tên Học Sinh 
 

Lớp của Học Sinh 
 
 

Ngày Sinh 

Tên Trường Học của Tiểu Bang Tên của Học Khu Tại Nơi Ở 
 
 

Tên của Trợ Lý Giám Đốc Các Trường Tiểu Bang 
 
Bà Jan Stevenson 

Tên Phụ Huynh/Người Giám Hộ 

Địa Chỉ 
Suite 1566 Twin Towers East 
205 Jesse Hill Jr. Dr., S.E. 

Địa Chỉ 

Thành Phố 
 
Atlanta 

Tiểu Bang 
 
GA 

Mã Bưu Chánh: 
 
30334 

Thành Phố Tiểu Bang Mã Bưu Chánh:  

Số Liên Lạc 
 

Cơ Quan 
 
404-232-1503 

Di Động 
 
678-885-0478 

Nhà Cơ Quan Di Động 

Email 
 
jstevenson@doe.k12.ga.us 

Email 
 

Ai đã khởi xướng yêu cầu họp Nhóm IEP có hỗ trợ này?                       Phụ Huynh               Học Khu 
 
  

 
Một cuộc họp Nhóm IEP hiện đang được lên lịch vào:  
 
Ngày  
Thời Gian   
Địa Điểm   
Mục Đích  
Chữ Ký Bắt Buộc:   Chúng tôi hiểu rằng cuộc họp của Nhóm IEP có hỗ trợ là một phương án giải quyết tranh chấp thay thế tự 
nguyện. Chúng tôi hiểu và đồng ý với bảy (7) mục được liệt kê trong trang một của mẫu đơn yêu cầu này. 

Chữ Ký của Phụ Huynh/Người Giám Hộ  
 

Ngày Ký 

 
Chữ Ký của Giám Đốc của Chương Trình Giáo Dục Đặc Biệt 
 

Ngày Ký  

 
Chữ Ký của Giám Đốc Các Trường Tiểu Bang 
 

Ngày Ký 

 

Nộp Mẫu Đơn Yêu Cầu Họp Nhóm FIEP đã ký và một bản sao của thông báo họp Nhóm IEP đã được thực hiện đầy đủ đến: 
Bộ Phận Hỗ Trợ và Dịch Vụ Giáo Dục Đặc Biệt 

205 Jesse Hill Jr. Drive, SE, 1562 Twin Towers East  
Atlanta, Georgia 30334 

eFax: 770-344-4458 hoặc Email: spedhelpdesk@doe.k12.ga.us 
Chú ý: Yêu Cầu FIEP 

Nếu quý vị có thắc mắc, vui lòng liên lạc với Bộ Phận Hỗ Trợ Giáo Dục Đặc Biệt theo số (404) 657-9968 hoặc 
spedhelpdesk@doe.k12.ga.us 

 
 


	fill_2: 
	fill_1_2: 
	Ngày: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	Ngày Ký: 
	fill_8: 
	Ngày Ký_2: 
	fill_10: 
	Ngày Ký_3: 
	Check Box13: Off
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 


