DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE NEVADA
Formulario modelo para ayudar a los padres de familia a presentar lasolicitud del debido proceso*

Nombre
Direccion
Ndmero de teléfono
Fecha
Superintendente de Escuelas
Distrito Escolar
Direccion

Estimado (Nombre del Superintendente de las Escuelas) :

El propdsito de esta carta es solicitar un debido proceso de audienciaimparcia para_(nombre del menor) ,
quien nacio € _ (fecha de nacimiento) , inscrito en _(nombre de la escuela) , quien vive actualmente en
(direccién) .2 Estoy/Estamos solicitando esta audiencia para resolver el(los) problema(s) de
(identificacion/eval uacién/col ocacion/ de Educacion publica apropiada gratuita) .

L as razones especificas de esta solicitud son las siguientes:
(Padre(s) de familia: Indicar la naturaleza del problema relacionado con el inicio o cambio
propuesto en la identificacién, evaluacién o colocacion educativa de su hijo(a) o la provision de
una educacién publica gratuita apropiada para su hijo(a))

L os hechos que respaldan esta solicitud incluyen:
(Padre(s) de familia): Describir los hechos relacionados con el problema, inclusive cuando
ocurrio €l problema).

L Aln s no utiliza este formulario modelo, la Ley de Educacion para Personas Discapacitadas requiere que
usted o su abogado presenten un aviso que cumpla con ciertos requisitos con € fin de tener una audiencia.
(Consulte la declaracion de sus derechos para obtener informacion adicional). Si el distrito escolar esla
parte que presentala solicitud, e distrito también debe presentar €l aviso solicitado.

25 usted y su hijo(a) estén desamparados, solamente incluya lainformacion de contacto disponibley el
nombre de la escuelaala que asiste su hijo(a).



Nuestra resolucién propuesta de este desacuerdo es:
(Padre(s) de familia): En la medida de lo posible en este momento, proponga una resolucién al
problema).

Para que nos podamos preparar para esta audiencia, nos podria proporcionar la siguiente informacion:;
a El procedimiento a seguir paraanalizar y copiar |os registros educativos de mi/nuestro hijo(a).

b. Una lista de las agencias en donde puedo/podemos obtener ayuda legal de bajo costo o gratuitay
otros servicios relevantes en el area.

Marque uno de los dos, si es apropiado:
a Ademés, entiendo que si esta es mi/nuestra primera solicitud para una audiencia,
recibiré una declaracién de mi/nuestros derechos bajo las disposiciones delaLey de
Educacion para Personas Discapacitadas y laley estatal y las regulaciones de Nevada.
b. A pesar de que esta no es mi/nuestra primera solicitud para una audiencia, estoy
solicitando otra copia de la declaracion de mi/nuestros derechos bajo las disposiciones de

laLey de Educacién para personas Discapacitadas y laley estatal y las regulaciones de
Nevada.

Atentamente,

(Firma de los padres/tutores)

[Seguin su criterio, envie una copiaa carbon o fotocopia de esta carta alas personas que tengan un interés
sustancial en este conflicto. Por ejemplo, es posible que usted quiera enviar copias a director local y a
cualquier persona que haya contratado para representarlo, como un abogado o un miembro de un grupo de
consgjeria para padres).

Cc. Departamento de Educacion del estado de Nevada



