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 2017年4月

行政復審申請
Office of Special Education and Student Services

Resolution and Compliance Unit
MONTGOMERY COUNTY PUBLIC SCHOOLS

Rockville, Maryland 20850

說明: 由家長/監護人/符合資格的學生填寫。必須提交這份表格才能啟動解決以下問題的行政複審程序: (1)對學生的評估; (2)對學生的
認定; (3)對學生的教育安排; 或(4)為學生提供的適當免費公立教育。啟動這項程序完全出於自願。可以提交適當規程聽證申請來取代行
政複審, 也可以在行政複審進行期間或結束後提交適當規程聽證申請。請參考蒙郡教育委員政策BLC, 審查和解決特殊教育爭義的規程。
請把填妥的申請表交給: Resolution and Compliance Unit, Montgomery County Public Schools (MCPS), 850 Hungerford Drive, Room 
208, Rockville, MD 20850。如果您有關於如何填寫這份表格的任何問題, 請致電: (301) 517-5864。

A部分: 請填寫本部分中的所有空白欄

學生姓名:  _______________________________________________________________________________  出生日期: / /
 姓 名 中間名縮寫

 目前正在就讀的學校: _________________________________________________________________________________ 學年: -

 之前就讀的學校: _____________________________________________________________________________________ 學年: -

家長/監護人姓名:  ___________________________________________________________________________________________________
 姓 名 中間名縮寫

 地址:  ____________________________________________________________________________________________________________
 街道 城市 州 郵政編碼 

 住家電話 _____-______-______ 工作電話 _____-______-______ 手機 _____-______-______ 

B部分: 請您就為之申請行政複審的學生的認定、評估、教育安排或適當免費公立教育的提供, 說明您與MCPS之間的不同意見。如果需要, 
請另附紙張。行政複審將在收到完整申請表後的20個日曆日內完成。

C部分: 請附上不在學生記錄內、但可以支持申請的任何文件。

我/我們明白, 在進行行政複審期間或複審結束後, 隨時都可以要求進行調解和/或適當規程聽證。

簽名:  日期: / /
 家長/監護人/符合資格的學生

簽名:  日期: / /
 家長/監護人

PART D: For MCPS Only

 / /  / /   
 Case No. App. Rec’d. 20 days Case Manager Phone

http://www.montgomeryschoolsmd.org/departments/policy/detail.aspx?recID=28&policyID=BLC&sectionID=2

