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Formato de Solicitud de Sólo Mediación

Información Importante que debe saber antes de solicitar un caso de Sólo Mediación:

La participación en la mediación es voluntaria. Si una de las partes rechaza la
oportunidad de participar, la mediación no podrá llevarse a cabo. Sin embargo, si sólo
la mediación no se lleva a cabo, cualquiera de las partes puede presentar una solicitud
para la audiencia de debido proceso.

Para el caso de sólo mediación, la ley establece que los abogados y otros contratistas
que presten servicios legales no deberán asistir o de lo contrario participar en una
“solicitud previa a la audiencia de conferencia de mediación." Sin embargo, podrán
participar de otra manera durante todas las etapas del proceso de audiencia si una de
las partes opta, más adelante, por una audiencia de debido proceso. Esto quiere decir
que por solicitar un caso de sólo mediación usted no podrá tener un abogado o
defensor presente en la mediación.

La Oficina de Audiencias Administrativas (OAH) asignará su solicitud a un mediador
que sea experto en solución de disputa no contenciosa. Todos los mediadores también
tienen experiencia en el área de derecho y mediación de educación especial.

Adjunto se encuentra un formato que puede usar para solicitar Sólo Mediación en
representación de un niño en particular. Si la información que se le solicita está
incorrecta, incompleta, o no se proporciona, su solicitud para mediación sólo será
retrasada hasta que toda la información sea proporcionada a la OAH. Toda la
información requerida debe ser completada para que la solicitud sea procesada. Tan
pronto la solicitud completa haya sido procesada recibirá una notificación por correo
electrónico.

Su solicitud debe ser enviada a todas las partes que usted haya identificado y entregar
una copia a la Oficina de Audiencias Administrativas.

Si necesita ayuda para completar el formato o tiene preguntas acerca de la audiencia
de debido proceso y el proceso de mediación, hay asistencia disponible contactando a
la Oficina de Audiencias Administrativas en los teléfonos mencionados más adelante.

Oficina de Audiencias Administrativas, Unidad de Educación Especial
2349 Gateway Oaks Suite #200

Sacramento, CA 95833
Teléfono: (916) 263-0880

Fax: (916) 376-6319
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INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE:

NOMBRE, Apellido (Requerido) _____________________________________

DOMICILIO (Requerido) _____________________________________

_____________________________________

FECHA DE NACIMIENTO _____________________________________

GRADO DE ESTUDIO _____________________________________

ESCUELA A LA QUE ATIENDE _____________________________________
(Requerido)
DISTRITO DE RESIDENCIA _____________________________________
((Requerido)

INFORMACIÓN DEL PADRE:

NOMBRE, Apellido (Requerido) _____________________________________

DOMICILIO (Requerido) _____________________________________

TÉLEFONO DE CASA/MENSAJES (_____)_______________________________

TELÉFONO DE OFICINA (_____)_______________________________

FAX (_____)_______________________________

CORREO ELECTRÓNICO _____________________________________

IDIOMA _____________________________________

PARTES POR SER NOMBRADAS:

DISTRITO DE RESIDENCIA _____________________________________
(Requerido)
PARTES ADICIONALES _____________________________________
(Requerido)
(Cualquier otro distrito, incluyendo la escuela a la que atiende, o agencia pública que
sea responsable de brindar servicios que deba formar parte de la mediación y
audiencia. Una copia de este formato debe ser enviada a cada parte nombrada.
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PARTE SOLICITANTE (Circule uno) (Requerido)

PADRE REPRENSENTANTE DEL PADRE
DISTRITO ESCOLAR REPRESENTANTE DE DISTRITO ESCOLAR
OTRA AGENCIA

Si la parte representante no es el padre, favor de completar lo siguiente:

NOMBRE _________________________________________

DOMICILIO _________________________________________

ORGANIZACIÓN _________________________________________

TELÉFONO (_____)___________________________________

FAX (_____)___________________________________

CORREO ELECTRÓNICO _________________________________________

BREVE RESUMEN DE LA SOLICITUD (Describa la naturaleza del problema
incluyendo todos los hechos relacionados.) (Requerido)

PROPUESTA DE RESOLUCIÓN DEL PROBLEMA INDICADA ARRIBA (Requerido)


