Solicitud de la educación especial audiencia de debido proceso y REQUISITOS DE COMUNICACIÓN

El Acto de Mejorar la Educación de Individuos con Discapacidades de 2004 (IDEA), Título 20, Código de los Estados Unidos Sección 1415 (b) (8) requiere que La Oficina de Educación Especial del Departamento de Educación Pública de Nuevo Méjico elaborará un modelo de formulario para ayudar a los padres en la educación especial solicitando una audiencia de debido proceso y en la notificación requerida por la Sección 1415 (b) (7) de las enmiendas. Puede utilizar este formulario para satisfacer este requisito de notificación, pero cualquier solicitud escrito, que cumpla con la Sección 1415 (b) (7) y 6.31.2.13 (I) (5) NMAC puede ser sustituido por el siguiente formulario.

	NOMBRE completo del estudiante y FECHA DE NACIMIENTO:     


     



	Padre, Tutor o Sustituto Padres Nombre Completo:


     
     

	Dirección del Estudiante o Información de Contacto 

si el Estudiante está Sin Hogar:     






	Dirección de Padre, Tutor o Sustituto de Padres:

     
     


	 Distrito que el Estudiante Asiste:

     
     
	Dirección Postal de Distrito:
     
     

	La Escuela que el Estudiante Atiende:

     
	Distrito / Escuela Representante o Contacto: (si se conoce):
     
 


Temas para Resolver: (marque todas las casillas que correspondan): 

  FORMCHECKBOX 
   La Identificación del estudiante como un estudiante con una discapacidad que necesita educación     especial o servicios relacionados de conformidad con la IDEA. 

  FORMCHECKBOX 
   La Evaluación para determinar si el estudiante tiene una discapacidad bajo IDEA, y/o la naturaleza y el alcance de la educación especial y servicios relacionados con las necesidades de los estudiantes. 

  FORMCHECKBOX 
   La Educación Colocación del estudiante en educación especial o los servicios relacionados bajo     IDEA. 

  FORMCHECKBOX 
   La provisión de una Educación Pública Adecuada y Gratuita al estudiante bajo IDEA.



     
Describe la Naturaleza de la(s) Problema(s) del Niño Relacionado con la de Iniciación Propuesta o Rechazada o Cambio y los Hechos Sobre la(s) Problema(s): Incluye las fechas, de acontecimientos específicos, y / o personas incluidas.

(Continué en la página siguiente) 

(Continuación)

Describe los esfuerzos que has hecho para resolver tu controversia (s) con la escuela de tu hijo antes de la presentación Solicitud de Audiencia de Debido Proceso.     
Resolución Propuesta: (marque todas las casillas que correspondan): 

 FORMCHECKBOX 
  Para dirigir el distrito / charter a tomar medidas específicas requeridas por el IDEA 
 FORMCHECKBOX 
  Para dirigir el distrito / charter a reembolsar el costo de los servicios educativos privados. 
 FORMCHECKBOX 
  Para dirigir el distrito / charter a proporcionar educación especial compensativa o servicios        relacionados. 
 FORMCHECKBOX 
  O Otros, por favor especifique:______________________________________________
____________________________________________________________________________


Información de Contacto para el Representante Autorizado:

Nombre: 













Dirección Postal: 











Numero de teléfono(s):       -     -      o      -     -     
Numero de fax:
         -     -     
Capacidad de Representante Autorizado: (marque uno): 

 FORMCHECKBOX 
 Procurador para peticionario 

 Número de Bar

 Estado: 


 FORMCHECKBOX 
 No abogado Representante de la Demandante 

 FORMCHECKBOX 
 Siguiente Colaborador del peticionario (de padres, tutor o sustituto para los Padres) 

 FORMCHECKBOX 
 Autónomo (Estudiantes con Discapacidad de 18 años o mayores)

Declaro que lo anterior es verdadera y correcta de mi mejor saber y después de razonablemente y diligente investigación.









        
     





Firma de Representante (s) Autorizado (s)




 Fecha

Correo o fax copias a:





Y:

La Oficina de Educación Especial 




Distrito Escolar o Charter Escolar

Departamento de Educación Pública de Nuevo Méjico



120 S. Federal Place, Room 206

Santa Fe, New Mexico 87501

FAX: 505-954-0001







DECLARACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN DE REPRESENTACIÓN 

SOLICITUD DE DEBIDO PROCESO DE EDUCACIÓN ESPECIAL


PARA:
Denise Koscielniak, Directora Estatal de Educación Especial

Departamento de Educación Pública de Nuevo Méjico






120 S. Federal Place, Room 206






Santa Fe, New Mexico  87501






Via Fax: 505-954-0001

Aquí se me autorice







para que me 





 (Representante(s) Autorizado(s) 

represente en la presentación de una queja de debido proceso IDEA contra 


(Distrito Escolar)

en nombre de 







(Estudiante)


(Padre, Guardián, o Sustituto para los Padres) 

Fecha:


Descripción de la Resolución Propuesta: Describir el remedio completo, y la resolución del problema que usted desea que el oficial de audiencia pida (en la medida en que tenga conocimiento en este momento).






































audiencia de debido proceso 
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