Solicitud de mediacion en educacién especial

Informacion del estudiante

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Direccion:

Informacioén del padre, tutor o padre sustituto

Nombre:

Direccion:

NUmero(s) de teléfono: | (casa) | (celular) | (trabajo)

Correo electronico: | (opcional)

Informacion de la escuela

Distrito escolar:

Escuela a la que asiste el
estudiante:

¢ Existe una audiencia de proceso debido o una queja pendiente sobre estos asuntos? Si[ | No [ ]
Si la respuesta es Si, proporcione el numero de expediente o de queja:

Informacion del abogado/delegado para solicitante (si corresponde)

Nombre:

Capacidad: [ JAbogado | niimero de examen de abogacia: | [ IDelegado
Direccion:

Teléfono: (oficina) | (celular) | Fax:

Correo electrénico:

Breve resumen de los temas de mediacion: puede afiadir paginas adicionales si es necesario.

Esta solicitud esta siendo presentada por:

[] Padre, tutor, padre sustituto o estudiante adulto [_] Distrito escolar u otra Agencia de educacion local (LEA, por sus
siglas en inglés)

Firma Fecha

Envie esta solicitud por correo, correo electrénico, fax o personalmente a la otra parte y a:

Texas Education Agency

1701 North Congress Ave

Austin, Texas 78701

Correo electronico: SE-Legal@tea.texas.gov
Fax: 512-463-6027
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