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برنامه نوزادان - اطفال نوپای کارولینای شمالی
درخواست ولی (مادر/پدر) برای میانجیگری و/یا روند قانونی اداری 
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	لطفاً شرحی از حقایق که ماهیت شکایت را توصیف می‌کند، ارائه نمائید. (در صورت لزوم می‌توانید یک صفحه اضافی ضمیمه کنید.)

	     


	من می دانم که با تکمیل و ارسال این فورم به برنامه نوزادان و اطفال نوپای کارولینای شمالی به آدرس ذیل، درخواست رسمی برای میانجیگری و/یا جلسه رسیدگی اداری ارائه می‌دهم.

	من می دانم که طبق برنامه اطفال نوپای کارولینای شمالی، در رابطه با حل اختلافات، از حقوق طفل و خانواده خاصی برخوردار هستم. من یک کاپی از اطلاعیه حقوق طفل و خانواده برنامه نوزادان و اطفال نوپای کارولینای شمالی را دریافت کرده‌ام. من از حقوق خود تحت برنامه نوزاد-طفل نوپا مطلع شده‌ام و آنها را درک می‌کنم. 
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