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

 
(Envíe una copia firmada de esta notificación de audiencia de proceso debido al Superintendente de 
la Escuela o Director de Educación Especial en la oficina administrativa de la escuela y una copia 
al Departamento de Educación 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 educación especial o de audiencia de proceso debido, puede comunicarse con el Departamento de 

Educación del estado de Kansas llamando al 1-800-203-9462) 
 
 

Tengo un reclamo acerca de la identificación, evaluación o colocación educativa de mi hijo(a) o la 
prestación de una educación pública gratuita apropiada para mi hijo(a).  Por lo tanto, entrego esta 
solicitud de una audiencia imparcial de proceso debido de educación especial, e incluya la siguiente 
información necesaria. 
 
 

Mi nombre, dirección y número telefónico. 
 
 Nombre: _____________________________________________________ 
 
 Dirección: ___________________________________________________ 
 
 Teléfono: _________________________________________________ 
 

El nombre y dirección de mi hijo(a). 
 

Nombre: _____________________________________________________ 
 
 Dirección: ___________________________________________________ 
                          (o información de contacto si el niño(a) no tiene hogar) 
 

El nombre, dirección y número telefónico de la escuela de mi hijo(a). 
 
 Nombre de la escuela: _____________________________________  Nº USD ________ 
 
 Dirección: ____________________________________________________ 
 
 Número de teléfono: ___________________________________________ 
 
 

Una descripción de cada problema, incluyendo los hechos relacionados con cada problema, y una 
descripción de lo que creo que se necesita hacer para corregir cada problema.   
 
Me han informado que (a) tengo derecho de iniciar una audiencia de proceso debido concerniente a 
las preocupaciones que tengo acerca de la identificación, evaluación o colocación de mi hijo(a) o la 
prestación de una educación pública apropiada para mi hijo(a); (b) Tengo que hacer mi solicitud de 
audiencia de proceso debido en un plazo no mayor de 2 años a partir de la fecha que me enteré o 
debí haberme enterado de la acción que forma la base de este reclamo; y (c) se puede extender el 
límite de 2 años si el distrito escolar evitó que solicitase la audiencia a través de declaraciones 
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falsas específicas de que había resuelto el problema o si el distrito escolar retuvo información que 
la ley exigía que me otorgasen. También tengo entendido que un proceso de mediación está 
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 notificación de 
derechos de padres de familia de la escuela. Además, tengo entendido que la escuela debe reunirse 
conmigo antes de una audiencia de proceso debido para intentar resolver los problemas 
mencionados en esta notificación de proceso debido. Sin embargo, no se necesita una reunión si la 
escuela y yo acordamos por escrito renunciar a dicha reunión o acordamos utilizar el proceso de 
mediación. También tengo entendido que si lo solicito, puedo obtener de la escuela una copia de la 
notificación de derechos de los padres de familia que explique mis derechos de proceso debido. 

 
(Sírvase agregar páginas adicionales si es necesario) 

 
 
PROBLEMA 1:  _______________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
HECHOS RELACIONADOS CON EL PROBLEMA 1: _____________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
RESOLUCIÓN PROPUESTA DEL PROBLEMA 1: ________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
PROBLEMA 2: _______________________________________________________________             
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
HECHOS RELACIONADOS CON EL PROBLEMA 2: _____________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
RESOLUCIÓN PROPUESTA DEL PROBLEMA 2:  ________________________________ 
______________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________ 
 
 
________________________ ________________________ 
Fecha Firma del padre de familia o abogado 
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