
본 통지문에 포함된 내용은 비밀이 보장됩니다.  Rev.: 11/5/10 

T&I-15307 (Korean) 

법적 절차 신청 양식 

*학생 성명 _________________________________________  NYC 학생 I.D. (OSIS) ____________________________ 

*학생 주소_________________________________________ 시/주 _________________________ 우편번호_________ 

 

학생 생년월일: ___/___/___ 재학중인 학교: 공립학교  차터스쿨  사립학교  학군 번호 ____ 

 학생이 홈리스이거나 교정기관 또는 포스터 위탁 기관에 소속된 경우 표시하십시오. 

* 재학중인 학교 이름: ______________________________________________________ 

 학교 주소 _____________________________________________________________________ 우편번호___________  

 현재 IEP 날짜: ______/_______/_______ IEP 개발 학군 #: _____________ 

학부모 또는 보호자의 연락 정보 

학부모 또는 법적 보호자 성명: ______________________________________________________________________ 

주소 (학생과 다른 경우) ________________________________________________________________  

시/주 _________________________ 우편번호_________  

(주소가 학교 기록상의 학생 주소와 다른 경우 학교의 기록을 수정하시기 바랍니다. 본 요청으로 인해 학교의 학생 기록이 변경되지 

않습니다.). 

이메일 주소: __________________________________  심의 일정 통지를 이메일로 수신하시려면 박스에 표시하십시오. 

전화번호: [모든 연락은 오전 8 시-오후 5 시 사이에 전화로 드립니다. 선호하는 박스에 표시하십시오.]     

 자택:  (_____) __________________  휴대전화:  (____) ____________________    

 직장:  (_____) __________________  기타:     (____) ____________________      
 

가정에서 주로 사용하는 언어:  영어    기타 (설명) ______________________________________________ 

 심의에서 통역관이 필요한 경우 표시하십시오. 필요한 언어 _________________________________ 

 심의에서 수화 통역관이 필요한 경우 표시하십시오. 

 

문제점 및 설명한 문제에 대한 해결안  

*문제를 설명하십시오. (학부모님과 학군간의 의견 불일치 사항을 설명하고 상세한 사실을 기술하십시오).  

필요한 경우 별도의 용지를 첨부하십시오. __________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

* 위의 사안에 대한 해결안: _________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 
필요한 경우 별도의 용지를 첨부하십시오. 

_________________________________________________________________ ___________________ 

양식 작성자 서명      날짜 

학생과의 관계:  학부모/법적 보호자  변호인  기타 (설명하십시오) _______________________ 

주의: 변호인 또는 기타에 표시한 경우 연락 정보를 포함하십시오. 변호인이 출두 통지를 제출하거나 “ 기타”  대리인인 경우 학부모 또는 

법적 보호자가 뉴욕시 교육청 직원과 사안을 토의할 수 있도록 지정하여 서명한 정보공개양식을 작성한 경우를 제외하고 본 사안에 대한 

정보는 부모관계에 있는 사람과만 논의합니다. 

기타 대리인 또는 변호인 정보 

성명 ________________________________________________ 이메일 주소_________________________________ 

주소 ___________________________________________________________________________ 우편번호: _________  

전화번호___________________________________________  

 공정한 심의 일정을 요청합니다.           중재를 신청합니다. 

 공정한 심의를 신청하며 해결 회의 대신 중재를 받고자 합니다. 



본 통지문에 포함된 내용은 비밀이 보장됩니다.  Rev.: 11/5/10 

T&I-15307 (Korean) 

정당한 법적 절차 진행 요청 

연방법은 아동의 소개, 평가, 분류 또는 배정이나 특수교육 서비스 제공과 관련해 학부모가 동의하지 않을 

경우 아동을 대변하는 부모 또는 변호사에게 정당한 법적 절차를 진행할 권리를 허용합니다. 공정한 

심의라고 불리는 모든 법적 절차에 대한 요청은 반드시 서면으로 접수되어야 합니다. 

 공정한 심의를 요청하실 때는 본 양식의 뒷면에 기재된 모든 별표 (*)가 달린 정보를 반드시 포함하셔야 

합니다. 학부모 또는 변호인이 별표가 달린 필수 정보를 모두 기재하지 않으시면 결정 회의 및/또는 

공정한 심의가 거부 또는 지연될 수 있으며 법정에서 수여하는 변호사비를 모두 수령할 수 없게 됩니다. 

만약 학군이 통지가 충분하지 않다고 판단하는 경우 (요구된 내용 정보를 충분히 제공하지 않음) 학군은 

임명된 공정한 심의관과 학부모에게 통지 접수 15 일 이내에 서면으로 통보합니다. 공정한 심의관은 

반드시 통지가 충분한지 5 일 이내에 충분 요청을 판단하여 양측 모두에 서면으로 통지해야 합니다. 

 중재는 또 다른 형식의 법적 절차로 학부모님께서는 자녀의 교육 관련 문제를 해결하기 위해 공정한 

심의 대신 또는 병행하여 중재를 요청하실 수 있습니다. 공정한 심의 신청 전은 물론 언제든 중재를 

요청하실 수 있습니다. 중재자가 학부모님과 교육청이 모든 사안을 논의하고 모든 동의 사항에 대해 

법적 규제력이 있는 문서를 만들어 드립니다. 중재는 공정한 심의보다 덜 형식적인 절차로 법적 여부에 

관계 없이 모든 사안을 논의하실 수 있습니다. 법적 논쟁의 효율적인 해결의 형태인 동시에 중재는 

학교와 학부모간의 관계 및 커뮤니케이션 향상에 도움을 줍니다. 중재를 받아도 공정한 심의를 받을 

권리가 연기되거나 거부되지 않습니다. 중재를 요청하시려면 공립학교 학생은 학교 또는 학교에 지정된 

어린이 우선 네트워크에 연락하십시오. 다른 학생들은 특수교육 위원회에 연락하십시오. 

 학부모님과 학교가 공정한 심의를 시작하거나 중재를 계속하기로 동의하지 않는 한 학부모님은 해결 

회의에 참석하실 의무가 있습니다. 이 회의에서 학부모님은 공정한 심의를 요청하실 때 기재한 사안을 

해결하도록 노력하기 위해 학교가 통지를 받은 15 일 이내에 학교측과 만나게 됩니다. 해결 회의에 

참석하지 않으시면 해결 절차 일정과 법적 심의가 지연되며, 공정한 심의 담당관은 귀하의 공정한 

심의를 기각할 수 있습니다. 

 특수교육 및 절차적 보호 통지에 대한 자세한 정보는 다음 자료를 참고하십시오: 

o http://www.vesid.nysed.gov/specialed/publications/home.html. 

o 장애인 교육법 (IDEA)  

o 1974 년 가정 교육권 및 사생활 보호법 (FERPA/ Buckley 합의)  

o 연방 규정 코드 300 조  

o 뉴욕주 교육법 89 항 및 3214 조 

o 교육감 규정서 200 및 201 

위에 명시된 법 및 규정이 지정한 특정 규칙 및 요건을 숙지하시기 바랍니다. 또한 자녀를 위한 특수교육 

기회에 대한 이해를 돕기 위해 훈련된 자격을 갖춘 학군 내 교사 및 행정담당과 상담하시기 바랍니다. 또한 

특수교육 훈련 및 리소스 센터 , 학부모 센터 및 네트워크, 뉴욕주 교육부 장애인을 위한 직업 및 교육 

서비스의 질적 수준 보증 담당실 등 특정 리소스를 찾아보시기 바랍니다. 

공정한 심의 요청을 위한 우편 신청 요령은 다음과 같습니다:  

 본 양식 뒷면을 작성하고 원본의 사본을 2 부 만들고 별도의 용지에 문제 또는 해결안을 설명하여 

첨부하십시오. 자녀의 이름, 생년월일, 학생 ID 번호를 제출하는 모든 서류에 기입하십시오. 

 원본을 보내실 곳:     Impartial Hearing Office 

    131 Livingston Street, Room 201 

    Brooklyn, New York 11201 

    팩스 # (718) 935-2528 or (718) 391-6181 

이메일:  ihoquest@schools.nyc.gov  

 사본을 보내실 곳: New York State Education Department 

Office of Special Education- Impartial Hearing Reporting System Unit 

89 Washington Avenue –  Room 307M 

Albany, New York 12234 

 사본 1 부는 기록을 위해 본인이 보관하십시오.  

 본 양식은 뉴욕주 교육부가 발행한 예시를 바탕으로 한 것이며 학부모님의 의견차이를 설명하고 권리를 가진 법적 

절차를 진행하는 것을 돕기 위해 개발되었습니다. 


