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Formulario de Solicitud de S6lo Mediacién

Informacién Importante que debe saber antes de solicitar un caso de S6lo Mediacion:

La participacion en la mediacion es voluntaria. Si una de las partes rechaza la
oportunidad de participar, la mediacién no podré llevarse a cabo. Sin embargo, si sélo
la mediacion no se lleva a cabo, cualquiera de las partes puede presentar una solicitud
para la audiencia de debido proceso.

Para el caso de s6lo mediacién, la ley establece que los abogados y otros contratistas
gue presten servicios legales no deberan asistir o de lo contrario participar en una
“solicitud previa a la audiencia de conferencia de mediacién.” Sin embargo, podran
participar de otra manera durante todas las etapas del proceso de audiencia si una de
las partes opta, mas adelante, por una audiencia de debido proceso. Esto quiere decir
gue por solicitar un caso de s6lo mediacion usted no podra tener un abogado o
defensor presente en la mediacion.

La Oficina de Audiencias Administrativas (OAH) asignara su solicitud a un mediador
gue sea experto en solucién de disputa no contenciosa. Todos los mediadores también
tienen experiencia en el area de derecho y mediacion de educacién especial.

Adjunto se encuentra un formato que puede usar para solicitar S6lo Mediacién en
representacion de un nifio en particular. Si la informacién que se le solicita esta
incorrecta, incompleta, 0 no se proporciona, su solicitud para mediacién solo sera
retrasada hasta que toda la informacion sea proporcionada a la OAH. Toda la
informacion requerida debe ser completada para que la solicitud sea procesada. Tan
pronto la solicitud completa haya sido procesada recibira una notificacion por correo
electronico.

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 mediacion, hay asistencia disponible contactando a
la Oficina de Audiencias Administrativas en los teléfonos mencionados méas adelante.

Oficina de Audiencias Administrativas, Unidad de Educacion Especial
2349 Gateway Oaks Suite #200
Sacramento, CA 95833
Teléfono: (916) 263-0880
Fax: (916) 376-6319
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Esta solicitud se inicia por parte de Padre Distrito Escolar (u otro LEA)
Informacién del Estudiante
Nombre, Apellido (Requerido) Fecha de Nacimiento (Requerido)
Direccion (Requerido) Grado de Estudio
Ciudad, Cadigo Postal (Requerido) Idioma principal del estudiante (Requerido)

Escuela de asistencia (Requerido)

Distrito de Residencia (Requerido)

Informacion del Padre o la Madre
(Se requiere que se rellenen todos los campos si el estudiante tiene menos de 18 afios de edad)

Nombre y Apellido: Teléfono de la Casa:
Direccion: Teléfono de Oficina/Celular:
Ciudad, Cédigo Postal: Facsimil:

Direccion de correo electronico

Las Partes a ser Nombradas
INSTRUCCIONES: favor enumerar las partes a ser nombradas en la Solicitud de Sélo Mediacién.
Si esta solicitud la presenta uno de los padres, esto incluye cualquier distrito escolar, oficina de educacién del
condado o0 demés agencias publicas involucradas en cualquier decision acerca del estudiante, que usted considere
que deban ser parte de la mediacion.
Si esta solicitud la presenta el distrito o cualquier agencia publica involucrada en cualquier decision que se
tome acerca de un estudiante, esto seria el padre o la madre 0 el estudiante, segin proceda.
(Utilice paginas adicionales de ser necesario)

Parte y Direccion

Parte y Direccion
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Breve Resumen De La Solicitud (Describa la naturaleza del problema incluyendo
todos los hechos relacionados.) (Requerido)

Propuesta de Resolucion Del Problema Indicada Arriba (Requerido)
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Necesidad de un Intérprete
Persona(s) que necesitan servicios de interpretacion: |dioma:

Firma de la parte que Solicita de S6lo Mediacién

Favor de poner su nombre en este bloque

Direccién de Correo Electronico

Favor de firmar en este bloque Fecha
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Declaracion de Servicio
Instrucciones: La ley federal y estatal requiere que usted envie o entregue una copia de esta
Solicitud a cada una de las partes. Adicionalmente, debe enviar o entregar una copia a la Oficina de
Audiencias Administrativas. Conserve una copia para usted. Favor de indicar su conformidad con este
requerimiento marcando la casilla apropiada.

He proporcionado una copia de esta la Solicitud de S6lo Mediacion a todas las partes
mencionadas y a la Oficina de Audiencias Administrativas por medio de:

Correo de Primera Clase

Transmision por Fax

Servicio de Mensajeria (UPS, FedEx, Otro servicio) Favor de adjuntar una prueba del servicio

Entrega Personal (Si fuera una persona diferente al solicitante favor

de poner el nombre de la persona que realizo el servicio)

Firma de la persona que llena esta Declaracién de Servicio Fecha del Servicio
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