OFICINA DE AUDIENCIAS ADMINISTRATIVAS
DEL ESTADO DE CALIFORNIA
DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL

HOJA INFORMATIVA PARA EL FORMULARIO OPCIONAL:
SOLICITUD DE MEDIACION UNICAMENTE, SOLICITADA
POR EL DISTRITO ESCOLAR U OTRA AGENCIA PUBLICA

El formulario adjunto se puede usar para solicitarle a la Oficina de Audiencias
Administrativas, denominada “OAH", que programe una mediacién en representacion de un
distrito escolar, la oficina de educacién del condado u otra agencia publica, sin solicitar una

audiencia.

La participacion en la mediacién es voluntaria. Si una de las partes decide no participar, la
mediacién no se llevara a cabo y se dara por cerrado el caso. Cualquiera de las partes podra
presentar posteriormente una solicitud para una audiencia de debido proceso. Un abogado o
contratista independiente que provee servicios de defensa legal no puede acompafar a un
progenitor ni al distrito en la mediacion conforme Unicamente a la seccidén 56500.3(a) del Cédigo
de Educacion de California. Sin embargo, la secciéon 56500.3(b) del Codigo de Educacion de
California no impide que un representante sin titulo de abogado acompanie o asesore al
progenitor o a la agencia publica en la mediacién, y las partes pueden consultar con un abogado
antes o después de la mediacion. No obstante, los abogados pueden participar en todas las
etapas del proceso de audiencia si una de las partes solicita posteriormente una audiencia de

debido proceso.

La OAH asignara su mediacién a un mediador con conocimientos sobre la resolucién de
disputas no contenciosas. Todos los mediadores tienen experiencia en el area de la ley de

educacion especial y en mediacion.
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Proporcione informacién correcta y completa. De no hacerlo, es posible que la mediacion

se retrase o no se programe.

Se recomienda que el envio de documentos de una agencia publica a la OAH y viceversa
se realice a través del sistema Secure E-File Transfer, que se denomina “SFT". Una vez que la
solicitud completada haya sido procesada, recibira una notificacion de la fecha de la mediacion

por correo electronico a través del SFT, como Aviso de Mediacion.

Las solicitudes de mediaciéon deben enviarse a todas las partes mencionadas en la

solicitud, y se debe proporcionar una declaracién de notificacién completada a la OAH.

Hay disponible informacion adicional en el sitio web de la OAH en:

https://www.dgs.ca.gov/OAH/Case-Types/Special-Education.
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https://www.dgs.ca.gov/OAH/Case-Types/Special-Education/Forms/Consent-to-Electronic-Service-Agreement
https://www.dgs.ca.gov/OAH/Case-Types/Special-Education

OFICINA DE AUDIENCIAS ADMINISTRATIVAS
DEL ESTADO DE CALIFORNIA
DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL

SOLICITUD DE MEDIACION UNICAMENTE, SOLICITADA
POR EL DISTRITO ESCOLAR U OTRA AGENCIA PUBLICA

INFORMACION DEL DISTRITO ESCOLAR, LA OFICINA DE EDUCACION DEL

CONDADO U OTRA AGENCIA PUBLICA:

Nombre del distrito escolar, la oficina de educacién del condado u otra agencia publica que

presenta esta solicitud:

Persona de contacto a los efectos de este caso, incluido el nUmero telefénico:

Direccion de correo electronico a los efectos de recibir documentos de la OAH a través del

sistema Secure e-File Transfer:

INFORMACION DEL ESTUDIANTE:

Nombre y apellido del estudiante:

Fecha de nacimiento del estudiante:
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;Cual es el idioma principal del estudiante?

Domicilio del estudiante, incluida la calle, nUmero, ciudad y cédigo postal:

;Qué afo cursa el estudiante? Por ejemplo, si estad en segundo grado, escriba “segundo grado”.

;Cual es el nombre de la escuela a la que asiste el estudiante?

;Cual es el nombre del distrito escolar de residencia del estudiante? Complete esta informacién
Unicamente si la escuela a la que el estudiante asiste a clase es diferente a la que asistiria de haberle

sido asignada segun el lugar donde vive.

INFORMACION DE LOS PROGENITORES:

Toda la informacién que se solicita a continuacion es obligatoria si el estudiante es
menor de 18 anos.

A fin de que cada progenitor sea incluido en esta Solicitud de Mediacion, escriba la
informacion en el espacio indicado a continuacion. Si el estudiante tiene un tutor legal o un titular
de derechos educativos, incluya el nombre y la informacién en la seccion Progenitor nimero 1y

agregue “tutor legal” o "titular de derechos educativos” después de su nombre.
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INFORMACION DEL PROGENITOR NUMERO 1:

Nombre y apellido del Progenitor niUmero 1:

Numeros de teléfono del Progenitor nimero 1:

Teléfono celular:

Teléfono laboral:

Teléfono residencial:

Direccion del Progenitor nimero 1, incluida la calle, nUmero, ciudad y cédigo postal:

Si se necesita un intérprete para el Progenitor nimero 1, indique el idioma en el espacio a
continuacion. Por ejemplo, si el Progenitor nUmero 1 necesita un intérprete en espafol, escriba

"espafol” en el espacio a continuacion.

INFORMACION DEL PROGENITOR NUMERO 2, QUE SE DEBERA COMPLETAR UNICAMENTE SI
HAY UN SEGUNDO PROGENITOR:

Nombre y apellido del Progenitor niUmero 2:

Numeros de teléfono del Progenitor nimero 2:

Teléfono celular:

Teléfono laboral:

Teléfono residencial:
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Domicilio del Progenitor nimero 2, incluida la calle, nUmero, ciudad y cédigo postal:

Si se necesita un intérprete para el Progenitor nimero 2, indique el idioma en el espacio a
continuacion. Por ejemplo, si el Progenitor nimero 2 necesita un intérprete en espafiol, escriba

“espafol” en el espacio a continuacion.

PARTES QUE SERAN NOMBRADAS POR LOS DISTRITOS U OTRAS AGENCIAS

PUBLICAS QUE COMPLETEN ESTA SOLICITUD:

Las partes por nombrar deben incluir al menos a los progenitores, el tutor legal o el titular

de derechos educativos, o al estudiante si es mayor de 18 afos.

Indique en el espacio a continuacion, el nombre del progenitor o progenitores del estudiante, o

el tutor legal, con quien desea programar una mediacion.

DIRECCIONES DE CORREO ELECTRONICO DEL DISTRITO PARA TODOS LOS

PARTICIPANTES DE LA VIDEOCONFERENCIA

Indique las direcciones de correo electrénico de las personas que participaran en la mediacién del

Distrito:
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BREVE RESUMEN DEL MOTIVO DE LA SOLICITUD

Describa la naturaleza del problema, incluidos todos los hechos importantes. Se pueden
agregar paginas adicionales.

RESOLUCION PROPUESTA DEL PROBLEMA MENCIONADO ANTERIORMENTE

Describa la solucién propuesta a cada uno de los problemas indicados arriba. Se pueden
agregar paginas adicionales.

FIRMA DE LA PARTE QUE SOLICITA LA MEDIACION

Ingrese en letra de imprenta el nombre de la parte que solicita la mediacién en el espacio a

continuacion.

Ingrese en letra de imprenta la direccion de correo electronico de la parte que solicita la

mediacién en el espacio a continuacion.

La parte que solicita la mediacidn, o su representante, debe firmar en el espacio a continuacion.

Al escribir mi nombre a continuacion, acepto que he firmado electrénicamente este formulario en
la fecha indicada a continuacion. Incluya el cargo de la persona que firma en nombre de la

agencia.

Fecha:
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DECLARACION DE NOTIFICACION

Las leyes federales y estatales exigen que usted envie o entregue una copia de esta
Solicitud a cada una de las partes nombradas. Ademas, debe enviar o entregar una copia a la
Oficina de Audiencias Administrativas. Conserve una copia para usted. Indique que ha enviado

copias de esta Solicitud al seleccionar la casilla correspondiente abajo.

PROPORCIONE UNA COPIA DE ESTA SOLICITUD DE MEDIACION A TODAS LAS
PARTES MENCIONADAS Y A LA OFICINA DE AUDIENCIAS ADMINISTRATIVAS

MEDIANTE:

Correo postal de primera clase a la persona o agencia mencionada a continuacién, a la

direccion indicada a continuacion. Incluya la fecha en que se envi6 el documento a la

persona o agencia.

Transmision por fax, también denominada fax, a la persona o agencia mencionada a

continuacion al nimero indicado a continuacién. Incluya la fecha en que se envié el

documento por fax a dicha persona o agencia.
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Mensajeria o entrega al dia siguiente, como UPS, FedEx u otro servicio de mensajeria, a

la persona o agencia mencionada a continuacion, utilizando el servicio identificado a

continuacion. También he adjuntado una copia del acuse de recibo.

Entrega personal a la persona o agencia nombrada a continuacion en la direccion que

se muestra a continuacién. He incluido el nombre de la persona que realizo la entrega, y

la fecha y hora de la entrega.

Firma de la persona que completa esta declaracion
Ingrese en letra de imprenta el nombre de la persona que completa esta declaracion de

notificacion en el espacio a continuacion.

La persona que solicita la mediacion, o su representante, debe colocar la firma en el
espacio a continuacion y escribir la fecha de la firma a su lado.
Al escribir mi nombre a continuacion, acepto que he firmado electrénicamente este formulario en

la fecha indicada a continuacion.

Fecha:
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	Name of the school district, county office of education, or other public agency filing this request: 
	Student's birthdate: 
	Contact person for purposes of this case, including the telephone number: 
	Email address for purposes of receiving documents from OAH through the Secure e-File Transfer system: 
	Student's first and last name: 
	Student's main language: 
	What is the name of the school district of residence? Fill this in only if the school student is currently attending is not the same as one they would to which they have been assigned based on where student lives: 
	Student's address, including the street address, city and zip code: 
	What grade level does student attend? For example, if student is in second grade, then write “second grade: 
	What is the name of the school student goes to?: 
	First and last name for Parent Number 1: 
	home number for parent number 2: 
	Cell phone for parent number 1: 
	Work phone for parent number 1: 
	Home phone for parent number 1: 
	Home address for Parent Number 1, including the street address, city and zip code: 
	If an interpreter is needed for Parent Number 1, please state the language in here: 
	 For example, if Parent Number 1 needs a Spanish interpreter, please write “Spanish”: 

	First and last name for parent number 2: 
	Cell number for parent number 2: 
	work number for parent number 2: 
	Home address for Parent Number 2, including the street address, city and zip code: 
	Please provide Distric'ts mediation participants' email addresses: 
	If an interpreter is needed for Parent Number 2, please state the language here: 
	 For example, if Parent Number 2 needs a Spanish interpreter, please write “Spanish”: 

	Type in this space the name of the student's parent or parents, or other legal guardian, with whom you wish to schedule a mediation: 
	Describe the nature of the problem including all important facts: 
	date of signature: 
	Describe the proposed solution to each of the problems state above: 
	Print the name of the party requesting mediation: 
	Print the email address for the party requesting medation: 
	By typing my name below I am agreeing that I have electronically signed this form on the date provided below: 
	 Please include the title of the person signing on behalf of the agency: 

	Check box if service was by U: 
	S: 
	 mail: Off


	Facsimile, also referred to as Fax Transmission to the person or agency named below at the number listed below: 
	 Please include the date the document was faxed to that person or agency: 

	First Class Mail to the person or agency named below at the address listed below: 
	 Please include the date the document was mailed to that person or agency: 

	Check box if service by tax: Off
	Check box if service by messenger or overnight delivery: Off
	Messenger or Overnight Delivery such as UPS, FedEx, or other courier service to the person or agency named below using the service identified below: 
	 I have also attached a copy of the receipt: 

	check box for service by personal delivery: Off
	Personal Delivery to the person or agency listed below at the address shown below: 
	 I have included the name of the person who made the delivery and the date and time of the delivery: 

	Print the name of the person completing this statement of service: 
	Date of signature: 
	By typing my name here I am agreeing that I have electronically signed this form on the date provided: 


