NOTIFICACION DE SOLICITUD DE LOS PADRES DE FAMILIA PARA LA AUDIENCIA
DE PROCESO DEBIDO

(Envie una copia firmada de esta notificacion de audiencia de proceso debido al Superintendente de
la Escuela o Director de Educacion Especial en la oficina administrativa de la escuela y una copia
al Departamento de Educacion del estado de Kansas, Equipo de Servicios Estudiantiles, 120 S.E.
10th Ave. Topeka, Kansas 66612. Si usted tiene preguntas concernientes a los derechos o requisitos
de educacidn especial o de audiencia de proceso debido, puede comunicarse con el Departamento de
Educacion del estado de Kansas llamando al 1-800-203-9462)

Tengo un reclamo acerca de la identificacion, evaluacion o colocacion educativa de mi hijo(a) o la
prestacion de una educacion publica gratuita apropiada para mi hijo(a). Por lo tanto, entrego esta
solicitud de una audiencia imparcial de proceso debido de educacion especial, e incluya la siguiente
informacion necesaria.

1. Minombre, direccion y numero telefonico.

Nombre:

Direccion:

Teléfono:

2. El nombre y direccién de mi hijo(a).

Nombre:

Direccion:
(o informacién de contacto si el nifio(a) no tiene hogar)

3. El nombre, direccion y nimero telefonico de la escuela de mi hijo(a).

Nombre de la escuela: N° USD

Direccion:

NUmero de teléfono:

4. Una descripcion de cada problema, incluyendo los hechos relacionados con cada problema, y una
descripcion de lo que creo que se necesita hacer para corregir cada problema.

5. Me han informado que (a) tengo derecho de iniciar una audiencia de proceso debido concerniente a
las preocupaciones que tengo acerca de la identificacion, evaluacion o colocacion de mi hijo(a) o la
prestacion de una educacion publica apropiada para mi hijo(a); (b) Tengo que hacer mi solicitud de
audiencia de proceso debido en un plazo no mayor de 2 afios a partir de la fecha que me enteré o
debi haberme enterado de la accion que forma la base de este reclamo; y (c) se puede extender el
limite de 2 afios si el distrito escolar evitd que solicitase la audiencia a través de declaraciones
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falsas especificas de que habia resuelto el problema o si el distrito escolar retuvo informacion que
la ley exigia que me otorgasen. También tengo entendido que un proceso de mediacion esta
disponible, sin costo alguno, para ayudar a resolver las disputas, y que las organizaciones ofrecen
servicios legales de bajo costo y otros servicios relevantes que se mencionan en la notificacion de
derechos de padres de familia de la escuela. Ademas, tengo entendido que la escuela debe reunirse
conmigo antes de una audiencia de proceso debido para intentar resolver los problemas
mencionados en esta notificacion de proceso debido. Sin embargo, no se necesita una reunién si la
escuela y yo acordamos por escrito renunciar a dicha reunion o acordamos utilizar el proceso de
mediacion. También tengo entendido que si lo solicito, puedo obtener de la escuela una copia de la
notificacion de derechos de los padres de familia que explique mis derechos de proceso debido.

(Sirvase agregar paginas adicionales si es necesario)

PROBLEMA 1:

HECHOS RELACIONADOS CON EL PROBLEMA 1:

RESOLUCION PROPUESTA DEL PROBLEMA 1:

PROBLEMA 2:

HECHOS RELACIONADOS CON EL PROBLEMA 2:

RESOLUCION PROPUESTA DEL PROBLEMA 2:

Fecha Firma del padre de familia o abogado
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