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| f— ] p 5 Email: sehd@oath.nyc.gov

ZAWIADOMIENIE O STAWIENNICTWIE

DO BEZSTRONNEGO FUNKCJONARIUSZA DS. ROZPRAW | WSZYSTKICH
ZAINTERESOWANYCH STRON:

Informuje o swoim stawiennictwie w niZej wymienionej sprawie w imieniu WYbierz opcje

Prosze, aby kopie wszystkich komunikatow dotyczacych tej sprawy byty przesytane do mnie na

ponizsze dane kontaktowe.

Nr sprawy:

Nazwisko ucznia:

Nazwisko osoby stawajacej:

Tytut (adwokat, przedstawiciel, itp.):

Organizacja, firma itp.:

Linia adresu 1:

Linia adresu 2:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Wystepuje jako wspOt-radca: Tak Nie

UsunaC wszystkich wezeSniejszych przedstawicieli Tak Ni
wymienionych w tej sprawie: a 1€

Data:




INSTRUKCJE

Uzyj tego formularza, aby poinformowaC IHO i wszystkie inne strony o tym, Ze bedziesz
reprezentowaC jedng stronge sprawy jako adwokat lub przedstawiciel. Nazywa si¢ to rOwniez
»zgloszeniem stawiennictwa”. Wypehniajgc ten formularz, bedziesz otrzymywal wszystkie
wiadomoSci e-mail i inng korespondencje od THO i radcOw w tej sprawie. Nie musisz wypehiac
tego formularza, jeSli jeste$ rodzicem, ktOry ztozyt sprawe i reprezentujesz siebie.

Czes¢ ,,DO BEZSTRONNEGO FUNKCJONARIUSZA DS. ROZPRAW”
W tej czeSci wyjasnij, kogo reprezentujesz w sprawie. Kliknij na strzatke obok ,,Wybierz opcje”,
aby wybra¢ ,,Rodzica” lub ,,Okreg”.

Wypetnij pozostate informacje o sprawie

Wypetnij informacje w pustych liniach. Na przyktad naprzeciwko pola ,,Nazwisko osoby
stawajgce]” wpisz swoje nazwisko. Kliknij w polu wyboru, aby odpowiedzieC, czy wystepujesz
jako wspOt-radca i czy chcesz, aby wszystkie inne wczeSniejsze osoby stawajace zostaty usuniete.

Przeslij formularz
WySlij pocztg elektroniczng wypetiony formularz do swojego IHO. Pamieétaj, aby uwzgledni¢
rOwniez drugg strone w polu Cc:/Dw:.
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