SOLICITUD PARA UNA AUDIENCIA DE DEBIDO PROCESO DE EDUCACION ESPECIAL

La Ley de Educacion para Personas con Discapacidades (IDEA) prevé audiencias de debido proceso para resolver
conflictos relacionados con la identificacion, evaluacidn o colocacidon de un estudiante con alguna discapacidad o
relacionado con la provision de una educacion publica gratuita adecuada. IDEA exige también que la Agencia de
Educacion de Texas desarrolle un formulario modelo para ayudarle a las partes a solicitar audiencias de debido proceso
de educacion especial.

El formulario adjunto se puede usar para solicitar una audiencia de debido proceso. Puede usarlo para cumplir con los
requisitos de notificacién de IDEA o puede enviar cualquier solicitud escrita que incluya nombre y domicilio del nino, el
nombre de la escuela del nifio, una descripcion de el(los) problema(s) y hechos relevantes a ser revisados en la audiencia
y una propuesta para la resolucién de el(los) problema(s). Tenga en cuenta que la informacién con asterisco (*) es
obligatoria. Si la solicitud no incluye toda la informacion con asterisco (*), la otra parte puede recusar la suficiencia de la
solicitud.

Esta solicitud la presenta:

(] Padre/estudiante
[ Distrito escolar u otra agencia de educacion local (LEA)

¢Esta solicitud es para una audiencia acelerada de debido proceso relacionada con un asunto
disciplinario de educacién especial? [ Si 0 No

(Un padre puede solicitar una audiencia acelerada solo cuando no esta de acuerdo con una colocacion por remocion
disciplinaria o con una determinacion de manifestacion. Una LEA puede solicitar una audiencia acelerada solo cuando la
LEA piense que al mantener la colocacién actual es substancialmente probable que resulte en una lesién al estudiante o
los demas).

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

*Nombre:

Fecha de nacimiento:

*Domicilio:

*Qtra informacion de contacto si el estudiante no
tiene hogar:

INFORMACION DEL PADRE/ MADRE, TUTOR O PADRE SUBROGADO

Nombre:

Domicilio:

No. de teléfono: (casa) | (celular) | (trabajo)
Correo electronico: | (opcional)

INFORMACION DE LA ESCUELA

Distrito escolar:

*Escuela:

PERSONA QUE PRESENTA LA SOLICITUD

Nombre: |

Relacion con el estudiante: \ [IPadre/madre [JLEA [ISi mismo [Tutor legal / Padre subrogado

ABOGADO / DEFENSOR (SI CORRESPONDE)

Nombre:

En calidad de: [JAbogado, nimero del Colegio de Abogados: [ 1Defensor
Domicilio:

Teléfono: (oficina) | (celular) | (fax)
Correo electronico:




*Descripcion de el(los) problema(s) y hechos relevantes: Describa la naturaleza de el(los)
problema(s) relacionados con la iniciacion propuesta o cambio de colocacion o provision de una educacion publica
gratuita adecuada. Incluya fechas relevantes, acontecimientos especificos y/o las personas involucradas. Si necesita,
puede adjuntar mas hojas.

*Descripcion de la resolucion propuesta: Describa lo que usted piensa que seria una resolucién a el(los)
problema(s) y remedio completo al grado de que usted tenga conocimiento y tenga dicha informacién a su disposicién. Si
necesita, puede adjuntar mas hojas.

DECLARACION DE NOTIFICACION

Por ley usted debe enviar o entregar una copia de cualquier solicitud para una audiencia de debido proceso a
la otra parte y a la Agencia de Educacion de Texas. Recuerde guardar una copia como constancia. Por favor
indique su cumplimiento con este requisito marcando el casillero que corresponda a continuacion.

Le he proporcionado una copia de esta solicitud a todas las partes
mencionadas y a la Agencia de Educacion de Texas de la siguiente manera:

[ Correo primera clase

O Fax

0 Entregado personalmente (si no es el solicitante, indique el nombre de la persona que hizo la
entrega: )

Firma:

Nombre en letra de imprenta:

Envie esta solicitud por correo o fax a la otra parte y a la Agencia de Educacion de Texas a:
Texas Education Agency
1701 North Congress Ave
Austin, Texas 78701
Fax: 512-463-6027




