Departamento de Educación Pública de Nuevo Méjico
Forma De Queja de Educación Especial
(Uso de esta forma es opcional)
Fecha: ____________

Por favor, completa toda información y mande la forma por  corre al:

Director de Educación Especial de Nuevo Méjico
Departamento de Educación Pública de Nuevo Méjico
Agencia de Educación Especial
120 South Federal Place, Cuarto # 206
Santa Fe, NM  87501

I: Agencia Pública o Distrito Escolar de Asistencia: ___________________________
II. Persona que trae la queja e información de estudiante:
a. Nombre(s) de el que trae la queja: ________________________________
b. Dirección o (información de contacto obtenible)_____________________
    ____________________________________________________________

    ____________________________________________________________

c. Números de teléfono: De casa___________De trabajo________________
   Celular __________________
Facsímile _________________

d. La violación alegada contra ley de educación especial del estado o federal
    _____________________________________________________________
    _____________________________________________________________

    _____________________________________________________________

e. Nombre de Estudiantes ________________________

f.  Dirección o (información de contacto obtenible) _____________________
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g. El Grado: ________
La Escuela: ___________________________

    El Distrito: _____________________________

             III. Información de representante (si es aplicable):______________________ 
              _________________________________________________________________
a. Usara Usted:  

Un abogado ____     Su defensor____  Representante de otro tipo: _____ 

b. Si usara otro tipo de representante, favor de identificar: 

Nombre: ______________________     Titulo: _____________________
Dirección: ___________________________________________________

___________________________________________________________

Números de teléfono: De casa____________ 
Celular __________________        Facsímile ________________

IV.   Los Detalles Acerca de La Queja:
a. Al que trae la queja le pidamos que describe la experiencia de los niño(s) incluidos en esta queja y los hechos científicos de su queja. (¿Quién? ¿Qué? ¿Dónde? ¿Por qué?  Los documentos que soportan su posición pueden se ligados a esta forma.
                      ____________________________________________________________

____________________________________________________________

B.  ¿Ocurrieron las violaciones alegadas durante el año anterior?
Si ______
No ______  Si su respuesta es si, favor de proveer las fechas especificas a su queja.
____________________________________________________________

                       ____________________________________________________________
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b. ¿Como se puede resolver esta queja, a conocimiento suya?
____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

III.  Firma y Fecha:
____________________________

_________________

      Firma de el que trae la queja



Fecha
IV. Mediación
Cuando uno registra una queja formal, la ley Federal requiere que el estado haga mediación obtenible a todos incluidos en la queja.  El servicio de mediación es gratis a los que traen la queja. Esperamos que se animen a usar este servicio porque puede ser beneficio en resolver sus preocupaciones. Si todos incluidos deciden usar mediación para disputar su queja, el uso será voluntario en parte de todos. Ustedes pueden pedir mediación horita  nomás con firma abajo o cual quiera tiempo durante el procesó de investigar su queja.
 Yo pido mediación: ________
Yo rehusó mediación: ______

              ____________________________

                ________________

Firma de el que trae la queja


            La Fecha
Una COPIA DE ESTA QUEJA TIENE QUE SER MANDADA  AL DISTRITO ESCOLAR O AGENCIA PUBLICA QUE PROVEDE SERVICIOS AL NINO AL MISMO TIEMPO QUE FUE REGISTRADA ESTA QUEJA CON LA OFICINA DE 
EDUCACIÓN ESPECIAL.

Su firma indica que mandantes un copia de su queja al distrito escolar o Escuela Charter. 

La Fecha___________________________
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