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Office for Exceptional Children  
Attn: Assistant Director of Procedural Safeguards 

25 South Front Street, 2nd Floor, MS 202 
Columbus, OH 43215 

COMPLAINT FORM 

Complainant Name:  

Complainant Relationship to Student:

Complainant Address:  

City, State and Zip Code:

Complainant Phone Numbers:

Work:

Home:

Email Address (Optional):  

Student’s Name:

Student’s Address (if address is different from complainant’s address):

Student’s Age:    Student’s Grade Level:

Student’s Area of Identified/Suspected Disability:

Student’s School District Of Residence:

Name Of The School The Student Is Attending:

_____ Please check if your child participates in the Autism Scholarship Program 
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投诉书表格 

投诉人的姓名：   

投诉人与学生的关系：   

投诉人的住址：   

城市、州和邮政编码：   

投诉人的电话号码：

工作电话号码：   

家庭电话号码：   

电子邮箱（可选填）   

学生的姓名：   

学生的住址（假如与投诉人的住址不同）：

  

  

学生的年龄：   学生的年级： 

学生被认定/怀疑的身心障碍领域：   

学生住址所在的学区：    

学生就读的学校名称：   

Office for Exceptional Children 
Attn: Assistant Director of Procedural Safeguards 

25 South Front Street, 2nd Floor, MS 202 
Columbus, OH 43215 

_____ 如果您的孩子参加了自闭症奖学金项目，请勾选此处
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描述问题，包括与问题有关的事实：

违法日期：  

*依美国联邦行政法典第 34 篇 300.153(c) 节 [提出投诉]，宣称的违法行为日期不得早于您提出本投
诉日期的一年以上。

针对问题的建议解决方式：

*您建议的解决方式将会受到考虑；但是，投诉的最终解决方式将由俄亥俄州教育局特殊儿童办公室
决定。
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请列出您针对这些问题已经联系过的学校官员（包括姓名和职衔）：

投诉人签名： _______________________________________________ 

根据美国联邦行政法典第 34 篇第 300.153 节，这份表格必须要有您的签名，否则我们不能处
理表格并必须将它退还给您以便您签名。
• 特殊儿童办公室仅接受有签字原件的正式投诉， 将不接受传真的投诉书或通过电子邮件寄来
的投诉书。

•  根据美国联邦行政法典第 34 篇第 300.153 (c) 节，投诉人必须寄一份本投诉书给被投诉的
学区。 

 假如您已将一份本投诉书的附件寄给被投诉的学区主管，请勾选这个方框。（请注意这是必
需的）  

做出审查的结论之后，除非投诉人已经针对信息的公开获得并提出所需的同意，特殊儿童办公
室只将调查结果发给家长或已届成年的学生以及学区。 假如该投诉没有信息公开所需的同意，
投诉人会收到一封确认信，说明任何已确定的违法部分已经获得处理。

注意：使用本表格并非是必需的。 您可以递交您自己的投诉书以取代本表格，但您的要求书里
必须包括美国联邦行政法典第 34 篇第 300.153 节所要求的所有信息。

请把所有的投诉书邮寄至以下地址： 

Ohio Department of Education Office for Exceptional Children 
Attn: Assistant Director of Procedural Safeguards 

25 South Front Street, 2nd Floor, MS 202 
Columbus, OH 43215 

如果您对填写这份表格或投诉手续有问题，请致电 (614) 466-2650 联系特殊儿童办公室。 


