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A: 

DE: 

FECHA:  

Asunto:  

SOLICITUD PARA UNA AUDIENCIA ACELERADA  

Director, Oficina de Educación Especial  
  Departamento de Educación de Arkansas  

Padre o abogado que representa al padre  

Solicitud de una audiencia acelerada respecto a una acción disciplinaria  

Debido a que los padres están en desacuerdo con:  

 una determinación de que la conducta del niño no fue una manifestación de su discapacidad  

O  

 una decisión sobre la colocación del niño en un ambiente educacional alternativo temporal a  
    raíz de una acción disciplinaria respecto a ________________________________________,    
    se solicita una audiencia acelerada.                                      (Nombre del Niño) 

____________________________________________________ Fecha: _________________________  
Firma del Padre o Representante del Padre) 

¿Desea participar en el proceso de mediación?      Sí     No  
(Información sobre el proceso de mediación será facilitada por la agencia pública.)  

¿Desea tener una audiencia abierta o cerrada?     Abierta      Cerrada  

El acta de la audiencia y la decisión del Consejero Auditor serán proporcionadas por escrito, a menos 
que usted específicamente solicite antes de la audiencia, que esta se envíe en forma de documento 
electrónico.  

Padre(s): ______________________________Teléfono: ________________ Fax: _________________  

Dirección: ___________________________________________________________________________ 

* Representante legal u otro: ____________________________________________________________ 

Dirección: _______________________ Ciudad: ______________ Estado: _____Código Postal: _______ 

Teléfono: ____________________________________________ Fax: ___________________________  

* ANEXAR AUTORIZACIÓN PARA REPRESENTANTE

 

(AL DORSO) 
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JULIO 2008 
EDADES 3-21 AVISO DE SOLICITUD PARA UNA AUDIENCIA ACELERADA  

La Ley de Educación para Personas con Discapacidades (IDEA) requiere que la información que se 
solicita a continuación se proporcionará a pedido de una audiencia de debido proceso. Esta informacion 
es presentado por el padre o el abogado que representa al padre y debe ser presentado al Director, 
Oficina de Educación Especial, 1401 W. Capitol, Suite 450, Little Rock, Arkansas, 72201.

___________________________________________________________________________________
_ (Nombre del niño y fecha de nacimiento)  

___________________________________________________________________________________
_ (Nombre del Padre)                 (Teléfono)   (Teléfono del trabajo)  

___________________________________________________________________________________
_ (Dirección de la Residencia del Niño)  

___________________________________________________________________________________
_ (Dirección del padre si es diferente a la dirección del Niño)  

___________________________________________________________________________________
_ [Nombre de la Agencia Pública (Distrito Escolar) adonde asiste el Niño]  

Una descripción de la naturaleza del problema del niño en relación a la propuesta de iniciación o cambio, 
incluyendo hechos relacionados con el problema:  

Una propuesta de resolución del problema hasta el punto conocido y disponible a los padres en ese 
momento:  

ADJUNTE PÁGINAS ADICIONALES SI ES NECESARIO 




