
 SOLICITUD DE RESOLUCIÓN DE 
DISPUTAS

REQUEST FOR DISPUTE RESOLUTION

Cualquier individuo, organización o padre puede documentar una acusación de incumplimiento de la Parte C de la Ley de Educación 
para Personas con Discapacidades (IDEA) en general o con respecto a un niño en particular y solicitar una investigación conforme a los 
Procedimientos por Escrito de Quejas del Estado. Los padres tienen opciones adicionales para la resolución de disputas. Cualquier 
persona que presente una queja y/o solicite procedimientos de resolución de disputas debe completar y firmar este formulario y 
presentarlo en la dirección que figura a continuación.  
Hay tres tipos de resolución de disputas: 
• Queja Formal Escrita: se presenta cuando usted, una agencia o un individuo quiere que la agencia líder del estado investigue si se

ha cumplido con la ley IDEA. Si no se ha cumplido con la ley IDEA, el estado debe proporcionar una solución al problema.
• Mediación (solo para padres): es un proceso voluntario bajo la Parte C de IDEA que lo reúne a usted y a otros para resolver

desacuerdos. Un mediador imparcial, calificado y capacitado ayuda a los participantes a comunicarse entre sí, de manera que todos
tengan la oportunidad de expresar sus preocupaciones y ofrecer soluciones. Si una disputa se resuelve a través del proceso de
mediación, se crea y firma un acuerdo escrito y legalmente vinculante.

• Audiencia de Proceso Debido (solo para los padres): se solicita cuando se desea que un oficial de la corte tome una decisión
legalmente vinculante sobre si se ha cumplido con la ley IDEA. 

SECCIÓN 1:  TIPO DE RESOLUCIÓN DE DISPUTAS 
Solicito la resolución de la disputa a través de: 
☐ Queja Formal por Escrito del Estado

Solo para padres: 
☐ Mediación ☐ Audiencia de Debido Proceso

Este formulario se presenta con respecto al siguiente niño: ☐ No corresponde

Nombre del Niño: Apellido del Niño: Fecha de Nacimiento: 

Dirección: 

SECCIÓN 2: ¿QUÉ DERECHOS O REGULACIONES BAJO LA PARTE C DE IDEA CREE QUE HAN SIDO VIOLADOS? 

SECCIÓN 3:  PROPORCIONE UN RESUMEN DE LA SITUACIÓN O DENUNCIA, LO MÁS ESPECÍFICO POSIBLE.  DESCRIBA CUALQUIER 
EVENTO, ACCIÓN Y/O INACCIÓN CON LAS FECHAS, SI LAS CONOCE.  UTILICE EL DORSO DE ESTE FORMULARIO O LAS PÁGINAS 
ADICIONALES QUE SEAN NECESARIAS: 

SECCIÓN 4: ¿QUÉ SOLUCIÓN PROPONDRÍA PARA REMEDIAR LA SITUACIÓN, SI LA HUBIERA? 

SECCIÓN 5: INFORMACIÓN DE CONTACTO DEL DEMANDANTE 
Nombre: Apellido: Relación con el Niño: 

☐ No corresponde
Dirección: 

Código de Área y Número Telefónico: Dirección de correo electrónico: 

Firma Fecha 
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