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FORMULARIO PARA SOLICITAR LA MEDIACIÓN SOLAMENTE

Información importante que debe saber antes de solicitar un caso de Mediación Solamente:

La participación en la mediación es voluntaria. Si una de las partes rechaza la oportunidad de participar,
la mediación no puede ocurrir. Sin embargo, si la mediación solamente no se produce, cualesquiera de las
partes aún puede presentar una solicitud de audiencia de debido proceso.

Para un caso de mediación solamente, la ley dispone que los abogados y demás contratistas
independientes que presten servicios de defensa legal no deberán asistir a una “audiencia de instrucción
del proceso”, o de otra manera participar en la misma. Sin embargo, ellos podrán participar en todas las
etapas del proceso de audiencias si una de las partes posteriormente consigna una solicitud de audiencia
de debido proceso. Esto significa que al solicitar un caso de mediación solamente usted no deberá tener
un abogado o defensor presente en la mediación.

La Oficina de Audiencias Administrativas (OAH por sus siglas en inglés) asignará su solicitud a un
mediador que tenga experiencia en el área de la ley de educación especial y la mediación.

Anexo encontrará un formulario que puede utilizar para solicitar la Mediación Solamente en
representación de un niño o de una niña en particular. Si la información solicitada es incorrecta,
incompleta o no se suministra, su solicitud para la mediación solamente podría retrasarse hasta que la
información se entregue a la OAH. Toda información requerida debe ser suministrada para que la
solicitud pueda ser procesada. Tan pronto como la solicitud completada haya sido procesada, se le
notificará por correo.

So solicitud deberá ser enviada a todas las partes identificadas por usted y una copia debe ser enviada a la
Oficina de Audiencias Administrativas.

De necesitar asistencia en la compleción de esta solicitud o de tener preguntas sobre la audiencia de
debido proceso y del proceso de mediación, puede conseguir ayuda contactando la Oficina de Audiencias
Administrativas a los números que se detallan a continuación:

Office of Administrative Hearings, Special Education Unit
2349 Gateway Oaks Suite #200

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

Fax: (916) 376-6319
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FORMULARIO PARA SOLICITAR LA MEDIACIÓN SOLAMENTE

INFORMACIÓN DEL ALUMNO:

NOMBRE, Primero y apellido (Requerido) __________________________________________

DIRECCIÓN (Requerido) __________________________________________

__________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO __________________________________________

NIVEL DE GRADO __________________________________________

ESCUELA DE ASISTENCIA (Requerido) __________________________________________

DISTRITO DE RESIDENCIA (Requerido) __________________________________________

INFORMACIÓN DEL PADRE O DE LA MADRE:

NOMBRE Primero y apellido (Requerido) __________________________________________

DIRECCIÓN (Requerido) __________________________________________

__________________________________________
TELÉFONO DE HABITACIÓN/
DE MENSAJE

( )_____________________________________

TELÉFONO DEL TRABAJO ( )_____________________________________

FAX ( )_____________________________________

IDIOMA __________________________________________

LAS PARTES A SER NOMBRADAS:

DISTRITO DE RESIDENCIA (Requerido) __________________________________________

PARTES ADICIONALES (Requerido) __________________________________________
(Cualesquier otro distrito escolar, incluyendo la escuela de asistencia, o agencia pública que sea
responsable de prestar servicios que deberían ser partes en la mediación y en la audiencia). Una copia de
este formulario debe ser enviada a cada parte nombrada por usted.
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FORMULARIO PARA SOLICITAR LA MEDIACIÓN SOLAMENTE

LA PARTE SOLICITANTE (Marque uno) (Requerido)

PADRES REPRESENTANTE DE LOS PADRES
DISTRITO ESCOLAR REPRESENTANTE DEL DISTRITO ESCOLAR
OTRA AGENCIA

Si la parte solicitante no son los padres, favor completar lo siguiente:

NOMBRE __________________________________________

DIRECCIÓN __________________________________________

__________________________________________

ORGANIZACIÓN __________________________________________

TELÉFONO ( )_____________________________________

FAX ( )_____________________________________

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

RESOLUCIÓN PROPUESTA DEL PROBLEMA INDICADO ANTERIORMENTE (Requerido)


