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. & 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 ~ Rodzica
Okregu szkolnego. Prosze, aby kopie wszystkich komunikatéw dotyczacych tej sprawy byly

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

Usuna¢ wszystkich wezesniejszych przedstawicieli wymienionych w tej sprawie: Tak Nie

Data:




INSTRUKCJE

Uzyj tego formularza, aby poinformowa¢ IHO 1 wszystkie inne strony o tym, ze bedziesz
reprezentowaé jedng stron¢ sprawy jako adwokat lub przedstawiciel. Nazywa si¢ to rowniez
»Zgloszeniem stawiennictwa”. Wypetiajac ten formularz, bedziesz otrzymywaé wszystkie
wiadomosci e-mail i inng korespondencj¢ od IHO i radcow w tej sprawie. Nie musisz wypetniac
tego formularza, jesli jeste$ rodzicem, ktory ztozyt sprawe i reprezentujesz siebie.

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

Wypekij pozostale informacje o sprawie

Wypelnij informacje w pustych liniach. Na przyktad naprzeciwko pola ,,Nazwisko osoby stawajacej”
wpisz swoje nazwisko. Kliknij w polu wyboru, aby odpowiedzie¢, czy wystepujesz jako wspot-
radca i czy chcesz, aby wszystkie inne wczes$niejsze osoby stawajace zostaly usunigte.

Przeslij formularz
Wvyslij poczta elektroniczna wypeliony formularz do swojego IHO. Pamietaj, aby uwzglednié
rowniez druga strone w polu Cc:/Dw:
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