
Form updated 2025 
 

Metropolitan Nashville Public Schools 
McKinney-Vento Dispute Form                                        FORM D  

 
 

PARENTS/GUARDIANS/YOUTH: If you disagree with the HERO eligibility or school of origin decision, please complete this form. The HERO 
Program will contact you within two (2) school days to get additional information to resolve the dispute.  
 
မိဘများ/အပ်ုထနိ်းသမူျား/လငူယမ်ျား - အကယ်၍ သငသ်ည် HERO eligibility ရ�ှိခွင့ ်သိုမ့ဟတု် ယခငတ်က်ခ့ဲေသာေကျာငး်၏ဆုံးြဖတ်ချကက်ို သေဘာမတူခ့ဲပါက ၊ 

ေကျးဇူးြပု၍ ဤေဖာငစ်ာရွကက်ို ြဖည့ပ်ါ။ HERO Program ပ�ိုဂရမ်မှ အြငငး်ပွါးသေဘာထားကွလဲွဲမ�ကိုေြဖ�ှငး်ေပးရနအ်တကွ ်အြခားအချက်အလက်များရ�ှိရန ်

ေကျာငး်တက်ရက် (၂) ရက်အတွငး် ဆက်သွယ်လာပါမည်။ 

 
 
DISTRICT AND/OR SCHOOL STAFF: If you disagree with the HERO eligibility decision or school of origin decision, please complete this form. A 
representative from The HERO Program will contact you within two (2) school days to obtain additional information to resolve the dispute. 
 
�မို �နယခ်�ုိင ်�ငှ့/်သိုမ့ဟတု ်ေကျာငး်၀နထ်မ်း - အကယ်၍ သငသ်ည် HERO eligibility ရ�ှိခွင့ ်သိုမ့ဟတု် ယခငတ်က်ခ့ဲေသာေကျာငး်၏ဆုံးြဖတ်ချက်ကို သေဘာမတူခ့ဲပါက ၊ 

ေကျးဇူးြပု၍ ဤေဖာငစ်ာရွကက်ို ြဖည့ပ်ါ။ HERO Program ပ�ိုဂရမ်မှ တာ၀န�်ှ၀ိနထ်မ်းသည် အြငငး်ပွါးသေဘာထားကွလဲွဲမ�ကိုေြဖ�ငှး်ေပးရနအ်တကွ် အြခားအချက်အလက ်

များရ�ှိရနအ်တကွ် ေကျာငး်တကရ်က် (၂) ရက်အတငွး် ဆက်သွယ်လာပါမည်။ 
 

 
 
Student Name ေကျာငး်သားနာမည်______________________________________________ Date of Birth ေမွးေန ့___________________ 

                 (Last ေနာက်ဆုံး)             (First ပထမ)           (Middle အလယ)် 

 

School ေကျာငး်______________________________________________________________ Date ရက်စဲွ _________________________ 
 
 
Parent/Guardian Name မိဘများ/အုပ်ထိနး်သူ နာမည် _____________________________ Phone Number(s)ဖုနး်နပံါတမ်ျား _________________ 
 
 
Decision being disputed: __________________________________________________________________________________________________ 
ဆုံးြဖတ်ချက်ကို အြငငး်ပွါးြခငး် 

 
 
_____________________________________________________________                    ___________________________________ 
Name of person completing this form (please print)                                                           Signature  
ဤေဖာငစ်ာရွက်ြဖည့်သူ၏နာမည် (ေကျးဇူးြပု၍ �ှငး်လငး်စွာ ေရးပါ)                                                              လက်မှတ ်    
 
 
 
_____________________________________________________________                     ___________________________________ 
Relationship to student ေကျာငး်သားြဖင့ေ်တာ်စပ်ပုံ                                        Contact number(s) ဆက်သွယ်ရမည့်ဖုနး်နပံါတ်(များ)   

   
 
 
  
MNPS STAFF—Email this form to HeroProgramReferrals@mnps.org. File the original in the student’s school record.  
THE STUDENT HAS THE RIGHT TO REMAIN IN SCHOOL WHILE A DECISION IS BEING MADE ABOUT THE DISPUTE.  
  

 
************************************************************************************************************ 
HOMELESS EDUCATION PROGRAM STAFF NOTES: 
 
Date Received:  _____________________        _________Eligibility Dispute  ________School of Origin Dispute 
 

BURMESE 

mailto:HeroProgramReferrals@mnps.org

