	SOLICITUD DE UNA AUDIENCIA CON EL DEBIDO PROCESO PARA EDUCACIÓN ESPECIALY PARA LA NOTIFICACIÓN REQUERIDA


	Las enmiendas de 2004 a la Ley de Mejora de Educación de Individuos con Discapacidades (IDEIA), Título 20 del Código de los Estados Unidos Sección 1415(b)(8) requieren que la Agencia de Educación de Texas desarrolle un formulario modelo para ayudar a los padres a solicitar una audiencia con el debido proceso legal para educación especial y ayudarles a proporcionar la notificación requerida por la Sección 1415(b)(7) de dichas enmiendas. Usted puede usar este formulario para satisfacer los requisitos de dicha notificación, pero cualquier solicitud por escrito que cumpla con la Sección 1415(b)(7) puede reemplazar este formulario.
Nombre completo y fecha de nacimiento del estudiante:

     
Nombre completo del padre, tutor o padre sustituto:     

Domicilio del estudiante:                                        
               ,                       

Domicilio  del padre, tutor o padre sustituto:

                                        
                                        
               ,                       
Distrito al que asiste el estudiante: 

                                        
                                        
               ,                       
Dirección postal del distrito:

                                        
                                        
               ,                       
Escuela a la que asiste el estudiante:

     
Representante del distrito/escuela o persona de contacto: (Si se conoce) 

     


	

	Temas a resolver: (marque todos los casilleros que correspondan):

 FORMCHECKBOX 

La identificación del estudiante como un estudiante con una discapacidad que necesita educación especial o servicios afines de acuerdo a IDEA.

	 FORMCHECKBOX 

La evaluación para determinar si el estudiante tiene alguna discapacidad de acuerdo a IDEA, y/o la naturaleza y el grado de la educación especial y los servicios afines que el estudiante necesita.

	 FORMCHECKBOX 

La colocación académica del estudiante en educación especial o servicios afines de acuerdo a IDEA.

	 FORMCHECKBOX 

La provisión de educación pública gratuita apropiada al estudiante de acuerdo a IDEA.

	

	Los hechos relacionados con esta solicitud de una audiencia con el debido proceso legal. Incluya las fechas relevantes, acontecimientos específicos y/o personas que participaron. 

(Si necesita espacio adicional, puede adjuntar más hojas)


	Solución propuesta: (marque todos los casilleros que correspondan):

 FORMCHECKBOX 

Una orden indicándole al distrito/charter que tome medidas específicas requeridas por IDEA.

	 FORMCHECKBOX 

Una orden indicándole al distrito/charter que reembolse el costo de los servicios educativos privados.

	 FORMCHECKBOX 

Una orden indicándole al distrito/charter que proporcione educación especial o servicios afines compensatorios.

	 FORMCHECKBOX 

Otra, por favor especifique:
	
	

	
	

	

	Descripción de la solución propuesta: Describa el remedio y la solución completa del problema que usted desea que el oficial de la audiencia ordene.

	

	Información para comunicarse con el representante autorizado:



	nombre:   ____________________________________________________________

	dirección postal: _____________________________________________________

                                   _______________________________,  _____________  _______

	número(s) de teléfono(s): ______-________-______   ó  _______-_______-______
	
	

	número de fax: _____-______-______
	
	

	
	
	

	

	

	Capacidad del representante autorizado (marque uno):

 FORMCHECKBOX 

Abogado del demandante
Número de matrícula de abogado: __________
Estado: _________

 FORMCHECKBOX 

Representante del demandante que no es abogado

 FORMCHECKBOX 

Amigo cercano del demandante (padre, tutor o padre sustituto)

 FORMCHECKBOX 

El interesado (estudiante con una discapacidad de 18 años de edad o más)

	Declaro que lo anterior es cierto y correcto a mi leal saber y entender después de una razonable investigación a conciencia.

	
	
	

	representante autorizado
	
	fecha


envíe las copias por correo o fax a:

TEXAS EDUCATION AGENCY
      y

DISTRITO ESCOLAR O ESCUELA CHARTER

OFFICE OF LEGAL SERVICES




1701 North Congress Avenue

Austin, Texas 78701

FAX: 512-475-3662
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