
30

DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN DE NUEVA JERSEY
SOLICITUD DE LOS PADRES PARA MEDIACIÓN / AUDIENCIA DE
DEBIDO PROCESO / AUDIENCIA DE DEBIDO PROCESO EXPEDITIVA
POR FAVOR TENGA EN CUENTA: Según IDEA 2004, usted deberá completar la información solicitada con tanta precisión
y detalle como sea posible. Deberá también identificar los motivos específicos por los que no está de acuerdo con la
identificación, evaluación, elegibilidad, clasificación, colocación o suministro de programas o servicios relacionados
para su hijo/a. Si la información no está completa, o si los motivos de su desacuerdo son imprecisos y poco claros,
el distrito podrá impugnar la validez de su solicitud de una audiencia de debido proceso por insuficiencia de datos.
Si se solicita sólo una mediación, la solicitud no está sujeta a ser impugnada por insuficiencia de datos.

Se deberán presentar TRES copias de toda la solicitud ante la Oficina de Programas de Educación
Especial y una copia al distrito escolar.

Fecha: ____________________________________

A: Roberta Wohle, Director
Office of Special Education Programs
New Jersey Department of Education
(Directora de la Oficina de Programas de
Educación Especial del Departamento de
Educación de Nueva Jersey)

P.O. Box 500
Trenton, NJ 08625-0500

De: _________________________________________________________________________________
(Nombre completo del/los padre/s que presenta/n la solicitud)

Domicilio: _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Condado: ______________________________________________________________________________

Teléfono particular: (_______)_______-________ Fax: (_______)_______-_________

Teléfono del trabajo: (_______)_______-________ Teléfono celular: (_______)_______-_________

Marque si estará representado por _____un abogado o si será asistido por _____un defensor.

Nombre del abogado o defensor: ____________________________________________________________

Domicilio: _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Teléfono: (_______)_______-________ Fax: (_______)_______-_________

Nombre del niño: _____________________________________ Fecha de nacimiento: _________________

Domicilio del niño (si difiere del de los padres)*: ________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Distrito de residencia (distrito en el que residen los padres): ________________________________________

Escuela a la que va el estudiante: ____________________________________________________________

Distrito en donde está la escuela: ____________________________________________________________

Categoría de la discapacidad:_______________________________________________________________
* En el caso de un niño sin hogar, por favor suministre información para comunicarse con él.
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Por favor marque UNA de las siguientes casillas:

■■ Sólo mediación – complete los puntos 2 a 5 que aparecen abajo  

■■ Audiencia de debido proceso – complete los puntos 1 a 5 que aparecen abajo

■■ Audiencia de debido proceso expeditiva sólo asuntos disciplinarios – complete los puntos 1 a 5 que 
aparecen abajo

1. Pasos necesarios para una audiencia de debido proceso o una audiencia de debido proceso
expeditiva (sólo para asuntos disciplinarios) – cuando un padre solicita una audiencia, se le da al distrito
la oportunidad de resolver el asunto antes de programar la misma. El distrito deberá llevar a cabo una sesión
de resolución (dentro de los 15 días para una audiencia de debido proceso y de los 7 dias para una
audiencia de debido proceso expeditiva) y usted deberá participar. Tanto usted como el distrito podrán 
optar por participar en la mediación que realice la OSEP en lugar de una sesión de resolución, o ambas
partes pueden acordar renunciar a la misma e ir directamente a una audiencia.  

Al recibir esta notificación, deberá comunicarse con usted un representante del distrito escolar para
coordinar la sesión de resolución. Si desea que el distrito considere otras opciones, marque UNA 
de las siguientes casillas:

■■ Solicito una reunión de mediación presidida por la OSEP en lugar de una sesión de resolución. Si el distrito
está de acuerdo con la mediación en lugar de la sesión, un representante del mismo deberá comunicase
con la OSEP llamando al 609-984-1286 para facilitar la programación de la reunión de mediación. 

■■  Deseo renunciar a la reunión de resolución e ir directamente a una audiencia de debido proceso.

Mi firma indica que renuncio a la sesión de resolución y a la mediación. El representante autorizado por
el distrito también deberá indicar se aceptación de la renuncia al periodo de resolución mediante un doc-
umento escrito. 

Firma:_________________________________________________________________________

2. Por favor describa la naturaleza del problema y detalle los hechos relacionados con el mismo.
Agregue más hojas de ser necesario: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

3. Indique cómo podría resolverse este problema. Agregue más hojas de ser necesario:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________



4. Se le deberá dar a la otra parte una copia de esta petición.  Por favor marque lo que corresponda
para verificar. 

■■  que se le envió una copia de la presente solicitud al superintendente del distrito:

Nombre del superintendente: _____________________________________________________________

Domicilio: ______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

5. Firma del padre / de los padres: _______________________________________________________

Nota al padre/ a los padres que solicitan una audiencia de debido proceso: Las enmiendas de IDEA del
2004 disponen que los honorarios del abogado podrán reducirse si los padres o el abogado de los mismos
demoran de forma no razonable la resolución final de la disputa, o si el abogado que representa al padre no 
provee al distrito la información adecuada en la solicitud de debido proceso.  
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