
 

 وزارة التعلیم الأمریكیة
 مكتب الحقوق المدنیة

 

 نموذج شكوى بشأن التمییز

لا یتوجب علیك استخدام ھذا النم�وذج لرف�ع ش�كوى إل�ى مكت�ب الحق�وق المدنی�ة الت�ابع ل�وزارة التعل�یم الأمریكی�ة,  حی�ث یمكن�ك 
ن الخط�اب أو البری�د الإلكترون�ي المعلوم�ات إرسال خطاب أو برید إلكتروني بدلا من ھذا النموذج إلى المكتب، شریطة أن یتضم
كما یرجى كتابة أو طباعة جمیع المعلومات  الواردة في البنود من واحد إلى تسعة إضافة إلى البند الثاني عشر من ھذا النموذج,

ونی�ة م�ن ھ�ذا واستخدام صفحات إضافیة إذا تطلب الأمر وذلك في حالة استخدام ھذا النموذج,  ویمكن العثور عل�ى نس�خة إلكتر
 النموذج وتقدیمھا عبر الإنترنت من خلال الرابط التالي: 

http://www.ed.gov/about/offices/list/ocr/complaintintro.html. 

الواردة في حزمة البیانات المرفقة والتي تشمل: معلومات حول إجراءات قبل ملء ھذا النموذج, یرجى الاطلاع على المعلومات 
 مكتب الحقوق المدنیة بشأن اتخاذ قرار یتعلق بالشكوى وإشعار عن الاستخدامات الحقیقیة للمعلومات الشخصیة ونموذج الموافقة.

 اسم مقدم ھذه الشكوى: -1

  _______________ اسم الوالد: _________________ اسم الشخص: ________________اسم العائلة:

  __________________________________________________________________العنوان: 

  _____________ الرمز البریدي: ______________ الدولة: __________________________المدینة

 _________________________ ل:رقم ھاتف العم _________________________ رقم ھاتف المنزل:

   _________________________________________________________ عنوان البرید الإلكتروني:

عامً�ا أو  18اسم الممیّز ضده (عند تقدیم شخص آخر للشكوى),  ویلزم توقیع ھذا الشخص، إذا بلغ الش�خص الممیّ�ز ض�ده       -2
ج الموافق�ة/ التص�ریح ب�الاطلاع عل�ى البیان�ات قب�ل أن ن�تمكن م�ن المض�ي ق�دمًا ف�ي ھ�ذه أكثر, على نموذج الشكوى ونم�وذ

ما إذا كان الشخص قاصرًا ولا یوجد من یتمتع بالأھلیة القانونی�ة لتق�دیم ش�كوى نیاب�ة عن�ھ, فیل�زم توقی�ع وال�د ھ�ذا  الشكوى،
 الشخص أو الوصي القانوني علیھ على نموذج الشكوى.

  _______________ اسم الوالد: _________________ اسم الشخص: ________________اسم العائلة:

  __________________________________________________________________العنوان: 

  _____________ الرمز البریدي: ______________ الدولة: __________________________المدینة

 _________________________ رقم ھاتف العمل: _________________________ رقم ھاتف المنزل:

 _________________________________________________________ عنوان البرید الإلكتروني:

 

 

 تتمثل مھمتنا في ضمان تكافؤ الفرص في التعلیم وتعزیز التمیز التعلیمي في جمیع أنحاء الدولة.

http://www.ed.gov/about/offices/list/ocr/complaintintro.html
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  الحقوق المدنیة مكتب  الأمریكیة وزارة التعلیم –   5من  2  صفحة
 نموذج شكوى بشأن التمییز

  

 

لحق�وق المدنی�ة ف�ي ش�كاوى التمیی�ز المقدم�ة ض�د المؤسس�ات والوك�الات الت�ي تتلق�ى دعمً�ا م�ن وزارة التعل�یم یحقق مكتب ا      -3
الأمریكیة وضد الجھات والمكتبات التعلیمیة العامة التي تخضع لأحكام الباب الث�اني م�ن الق�انون المتعل�ق ب�الأمریكیین ذوي 

وفي حال عدم قبول الشكوى، فإننا سنحیلھا إلى  في التمییز المزعوم, الإعاقة,   ویرجى تحدید المؤسسة أو الجھة المشاركة
 الجھة المناسبة وسیتم إخطارك بذلك.

 _______________________________________________________________اسم المؤسسة: 

 ___________________________________________________________________ العنوان:

  ______________ الرمز البریدي: ______________ الدولة: ________________________ ینة:المد

_____________________________________________________________  الوزارة/المدرسة:
 

لجنس أو الإعاقة أو الس�ن أو تحظر لوائح مكتب الحقوق المدنیة التمییز على أساس العرق أو اللون أو الأصل القومي أو ا       -4
 الانتقام,  ولذا یرجى تحدید أساس الشكوى:

 على أساس العرق (حدد)لتمییز  □

 _________________________________________________

 _________________________________________________

 _________________________________________________

 على أساس اللون (حدد)لتمییز  □

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

 

 

 

 على أساس الأصل القومي (حدد)لتمییز  □

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

 

 

 

 على أساس الجنس (حدد)التمییز  □

 _________________________________________________

 _________________________________________________

_________________________________________________ 

 

 



  الحقوق المدنیة مكتب  الأمریكیة وزارة التعلیم –   5من  3  صفحة
 نموذج شكوى بشأن التمییز

  

 

 على أساس الإعاقة (حدد)التمییز  □

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

 

 

 

 على أساس العمر (حدد)التمییز  □

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

 

 

 

 الانتقام لأنك قمت بتقدیم شكوى أو طالبت بحقوقك (حدد) □

 _________________________________________________

___________________________________ ______________

_________________________________________________ 

 انتھاك قانون الكشّافة الخاص بتكافؤ الفرص بین الأمریكیین (حدد) □

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

 

 

 
 

یرجى ذكر كافة المعلومات المتعلقة بأي فعل تمییزي مزعوم,  مثل تحدید التاریخ (التواریخ) والفعل التمییزي الواقع واس�م  -5
غی�ر  (أسماء) كل شخص (أشخاص) متورط وعلى أي أس�اس ج�ريَّ التمیی�ز ھ�ل الع�رق أو الإعاق�ة أو الس�ن أو الج�نس أو

 ذلك, كما یرجى ذكر اسم أي شخص (أشخاص) حضر أو شاھد أي فعل (أفعال) تمییز.

 

 

 

___________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

______________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

 

 

 



  الحقوق المدنیة مكتب  الأمریكیة وزارة التعلیم –   5من  4  صفحة
 نموذج شكوى بشأن التمییز

  

 

 فیھ تمییز ضدك؟ تاریخ حدثما ھو آخر  -6

 ____________________________________________ التاریخ:
 

 ا, یجوز لك طلب تنازل عن ھذا الشرط الخاص بالتقدیم.یومً  180إذا مر على ھذا التاریخ أكثر من  -7

یومًا المحدد لتقدیم ھذه الشكوى, ویرجى شرح سبب انتظارك حتى الآن  180أطالب بالتنازل عن الإطار الزمني  □
 دون تقدیم الشكوى.

 

_____________

_________________________________________________

____________________________________ 

_________________________________________________ 

 

ھل حاولت تسویة ھذه الادعاءات مع المؤسسة من خلال اتباع أحد إجراءات التظلم الداخلیة أو الطعن أو جلسة الإجراءات  -8
 القانونیة؟

 لا□  نعم□ 

م أو الجلس�ة وتحدی�د ت�اریخ تق�دیمھا وإخبارن�ا بوض�عھا, كم�ا إذا كانت إجابتك بنعم, یرجى ذكر الادعاءات المقدمة ف�ي ال�تظل
یرجى تقدیم نسخة من التظلم أو الطعن أو طلب جلسة الإجراءات القانونیة, في حالة اكتمالھ, والحكم المتعلق بھذا الشأن إذا 

 أمكن ذلك.

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

 

 

 
 

إذا كانت الادعاءات الواردة في ھذه الشكوى مقدمة إلى أي وكالة فیدرالیة أو وكالة داخل الدولة أو المكتب المحلي للحقوق  -9
فاص��یل والت��واریخ,  وس��نحدد ھ��ل م��ن المناس��ب المدنی��ة أو أي محكم��ة فیدرالی��ة أو محكم��ة داخ��ل الدول��ة, یرج��ى إرف��اق الت

 التحقیق في الشكوى وفقًا للادعاءات المحددة في الشكوى والإجراءات التي اتخذتھا الوكالة أو المحكمة الأخرى.

 ___________________________________________المحكمة: الوكالة أو

 ______________________________________________ تاریخ التقدیم:

 _______________________________ _____ الرقم المرجعي أو رقم القضیة:

 نتائج التحقیقات/الاستطلاعات المقدمة من قبل الوكالة أو المحكمة:

_________________________________________________

_________________________________________________

 

 

 



  الحقوق المدنیة مكتب  الأمریكیة وزارة التعلیم –   5من  5  صفحة
 نموذج شكوى بشأن التمییز

  

 

عرف اسم شخص آخر (سواء أحد الأقارب أو الأصدقاء) ورقم ھاتفھ بحیث یكون ھذا الش�خص عل�ى عل�م بمكان�ك نود أن ن -10
والأوقات التي یمكننا الوصول إلیك فیھا وذلك إذا لم نتمكن من العثور علیك في منزلك أو مكان عملك,  مع العل�م ب�أن ھ�ذه 

 المعلومات لیست ضروریة ولكنھا قد تساعدنا.

_____________  _________________ اسم الوالد: ________________ اسم الشخص: ___ة:اسم العائل

 __________________________ رقم ھاتف العمل: _________________________ رقم ھاتف المنزل:
 

 بحث عنھ؟ما ھو الإجراء المنصف الذي ت -ما ھو الإجراء الذي ترغب من المؤسسة أن تتخذه كنتیجة لشكواك  -11

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

 

 

 

 
 

 لذا یرجى التوقیع وتحدید تاریخ الشكوى أدناه. لن نقبل الشكوى في حالة عدم التوقیع علیھا, -12
 

_________ _____________________________________ 
 (التوقیع)     (التاریخ)

 

_________ _____________________________________
 )2(توقیع الشخص في البند      (التاریخ)

 

لئھ والتوقیع علیھ ونموذج الموافقة الموقَّع وأي نسح خاصة بأي مواد مكتوبة یرجى إرسال نموذج شكوى بشأن التمییز والذي تم م
أو مستندات أخرى ترى أنھا قد تساعد مكتب الحقوق المدنیة على فھم الشكوى إلى مكتب التنفیذ التابع لمكتب الحقوق المدنیة 

ضدھا, كما یمكن تحدید معلومات المراسلات الخاصة والمسؤول عن الدولة التي تتواجد فیھا المؤسسة أو الجھة التي تقدم الشكوى 
 بمكتب التنفیذ المناسب التابع لمكتب الحقوق المدنیة على الموقع الإلكتروني الخاص بالمكتب على الرابط التالي
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