
Solicitud para una Audiencia de Debido Proceso /Mediación 
 
 
FECHA:  ___________________   

For School District Use Only 
Date received by the School 
District: 
 

Aviso al Distrito Escolar 
 
A:   __________________________________________, Director(a) de Educatión Especial 
 

 
__________________________________________________ 
Dirección al District Escolar 

 
__________________________________________________ 

 
 

__________________________________________________ 
 
 
DE:  ___________________________________________________________ 

Nombre del Padre o los Padres 
 

___________________________________________________________ 
Dirección 

 
___________________________________________________________ 
Ciudad, Estado, Código 

 
(_____)______-_________________hogar       y/o (_____)______-_________________trabajo 
Número del Teléfono 

 
Por favor indique si va a ser representado por un abogado o asistido por un asistente 
 
____ Abogado           o ____ Asistente 
 
___________________________________________________________ 
Nombre del Abogado o Asistente 
 
___________________________________________________________ 
Dirección 
 
___________________________________________________________ 
Ciudad, Estado  Código 
 
(_____)______-_________________  (_____)______-_________________ 
Número de Teléfono   Número de Fax 
 
Estamos representando a  : ____  Audiencia de Debido Proceso 

____  Conveniente Audencia basado en Suspención/Expulsión o Pruebas 
Resultado Revisa 

____  Mediación 

Febrero 2002 
Unidad de Servicios a Estudiantes Excepcionales, Departamento de Educación de Colorado 



Febrero 2002 
Unidad de Servicios a Estudiantes Excepcionales, Departamento de Educación de Colorado 

Información Requerida 
 
A parte de:  
 
___________________________________________   _______________________________________________ 
Nombre del niño o de la niña       Escuela donde el estudieante asiste 

 
___________________________________________________ 
Dirección del niño de la niña (si differente al de los padres) 
 
___________________________________________________ 
 
 
Por favor describa el tipo de problema con la escuela y cualquier otra cosa relacionada con el problema  
(añada páginas si es necesario):  
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
Por favor, describa como el problema podrá ser resuelto (añada páginas si es necsario): 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
Firma del Padre: ___________________________________________________  Fecha: _______________ 
 
Firma de la Madre: _________________________________________________  Fecha: _______________ 
 
Firma del Abogado/Assistente: ________________________________________ Fecha: _______________ 
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