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Solicitud de mediación en educación especial 
Información del estudiante 

Nombre: 
Fecha de nacimiento: 
Dirección: 

Información del padre, tutor o padre sustituto 
Nombre: 
Dirección: 
Número(s) de teléfono: (casa) (celular) (trabajo) 
Correo electrónico: (opcional) 

Información de la escuela 
Distrito escolar: 
Escuela a la que asiste el 
estudiante: 
¿Existe una audiencia de proceso debido o una queja pendiente sobre estos asuntos? Sí No 
Si la respuesta es Sí, proporcione el número de expediente o de queja:

Información del abogado/delegado para solicitante (si corresponde) 
Nombre: 
Capacidad: Abogado    número de examen de abogacía: Delegado 


	Dirección: 


