	Solicitud de mediación para educación especial



Este formulario de muestra ha sido desarrollado por el Departamento de Educación del Estado de Nueva York (New York State Education Department (NYSED)), para ayudarles a los padres a describir los desacuerdos y acceder a la mediación de educación especial para resolver las disputas. La ley estatal exige que una solicitud de mediación se presente por escrito. Pese a que no es requerido usar este formulario, el mismo le ayudará a todas las partes a entender de una mejor manera los asuntos en disputa y la resolución propuesta. 
Instrucciones: Por favor, imprima este formulario. Cuando lo complete, envíelo a su distrito escolar. (No envíe este formulario a NYSED.)
	Nombre del estudiante: 
	Fecha de nacimiento:


	Padre o tutor:


	Residencia legal

	Dirección:


	
	Ciudad o pueblo:
 
	Código postal:

	Teléfono durante el día: (        )

	Correo electrónico: 



	Escuela actual: 


	Dirección de la escuela

	Calle:


	
	Ciudad o pueblo:
 
	Código postal:

	Distrito escolar al que asiste, si es distinto al distrito de residencia:



	Asunto de la queja
La mediación se solicita con el objeto de ayudar a resolver el(los) siguiente(s) asunto(s):
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________




	Solución propuesta
Escriba la solución al problema que propone. Tenga en cuenta el contexto conocido y disponible en este momento. Adjunte hojas o documentos adicionales tal y como sea necesario. 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________



 
	Nombre de la persona que completa este formulario: 


	Firma:

	Fecha:


	Relación con el estudiante:   _____________________________________________________



Fecha de recepción del formulario: ______________________
PAGE  
2

