
DEPARTAMENTO DE INSTRCCION PULICA  DE CAROLINA DEL NORTE 
División Excepcional de Niños 

 
Mediación Educativa Especial  

& Programas de Una Reunión Facilitada Para Un Programa Individual 
Educativo (IEP) 

  
Indique Uno 
   
Mediación ________o Reunión Facilitada Para Un IEP ___________ 
 
INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 
 
Nombre del Estudiante:_________________________________________________  
 
Fecha de nacimiento: _________Edad: ___¿Cuál es su incapacidad?  _____________  
 
Escuela del Estudiante: ___________________________       Grado: _____________  
 
Condado donde esta la Escuela: _________________________________ 

 
INFORMACIÓN (ANTECEDENTES) 
Si esta pidiendo mediación: Brevemente describa la naturaleza del problema y 
cualquier hecho relacionado a la disputa. Puede agregar páginas adicionales si es 
necesario. 
Si esta pidiendo facilitación: Brevemente describa el propósito de la reunión del IEP 
y programe la fecha sugerida.  
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
Para padres, estudiantes adultos o personas interesadas: ¿Notifico a la escuela del 
inicio de esta petición?   Si    No 
Persona notificada: _______________________  Fecha de notificación: __________ 
¿Como fue notificada? 
_________________________________________________________ 
 
Para la Agencia local Educativa: ¿Notificaron a los padres o al estudiante mayor de 
edad del inicio de esta petición?    Si     No     
Persona notificada: ____________________________Fecha notificada: __________ 
¿Cómo fue notificada?: 
_________________________________________________________ 



 
INFORMACIÓN DE CONTACTO 

 
Nombre del Padre/Guardián: ________________________________________________ 
Dirección: _____________________________________________________________ 
Teléfono: ____________________________    Fax: _________________________ 
E-mail: ______________________________________________________________ 

 
Nombre del Padre/Guardián: ________________________________________________ 
Dirección: _____________________________________________________________ 
Teléfono: ____________________________    Fax: _________________________ 
E-mail: ______________________________________________________________ 

 
Necesidades del Padre o ACCESIBILIDAD 
 
Necesita Traducciones (especifique): 
 
Necesita Intérprete (especifique): 
 
Necesita Accesibilidad  (especifique): ejemplo: silla de ruedas o lenguaje por señas  

 
¿PERSONA PRESENTANDO ESTA SOLISITUD? 
 
Nombre de la persona de esta petición: 
 
Nombre escrito: ____________________________________________________ 
 
Firma: ______________________________________________________ 
 
Fecha de Solicitud: _______________________ 
 
 
Si el estudiante ya esta inscrito en un Programa Individual Educativito (IEP), 
favor de mandar la información mas reciente. 
 

MANDAR SOLISITUD FIRMADA VIA CORREO O FAX: 
 

Director, Exceptional Children Division (División Excepcional de Niños)  
NC Department of Public Instruction 

6356 Mail Service Center 
Raleigh, NC 27699-6356 

 
Teléfono: (919) 807-3969  

                                                         Fax: (919) 807-3755 


