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FORMULARIO DE PETICIÓN DE FACILITACIÓN DEL IEP  
(en inglés, “IEP Facilitation”) 

Debe ser completado y firmado por el/los padre/s y la Agencia Local de Educación (por sus siglas en inglés, “LEA”) 
 
Nuestra reunión del IEP más reciente fue (fecha) ____________________________________ 
  
Una reunión del IEP es programada para  _____________________________________________ 
       (FECHA)                                         (HORA) 
 
Preocupaciones con respeto al IEP (debe ser completado por los padres): 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Preocupaciones con respeto al IEP (debe ser completado por el distrito): 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 

Al solicitar la Facilitación del IEP y al firmar este formulario de petición, comprendo y estoy de acuerdo que el 
Facilitador del IEP no será llamado como un testigo en medidas legales futuras. 

 
Favor de Escribir en Letra de Imprenta 

                 
__________________________________________ 
Nombre de la LEA 
                                
______________________________________________        
Persona de la LEA que se puede contactar 
                   
______________________________________________  
Dirección 
 
______________________________________________ 
Ciudad                    Estado                       Código Postal  
 
 
Teléfono  (      )__________________________________ 

 
Fax #  (       )____________________________________ 

 
Fecha__________________________________________ 
 
 
______________________________________________ 
Firma del Administrador de la LEA 

 
 

 
_____________________________________________ 
Nombre del estudiante 
 
________________________________________ 
Fecha de nacimiento                                Impedimento                             
 
_____________________________________________  
Nombre(s) de padre(s)/tutor(es) legal(es) 
                   
_____________________________________________  
Dirección 
 
_____________________________________________ 
Ciudad                    Estado                       Código Postal  
 
Teléfono:  Casa (        )__________________________ 

             Trabajo (        )__________________________ 

Fecha________________________________________ 
 
  
_____________________________________________ 
Firma de Padre/Tutor Legal                           

(Continúa en la página siguiente) 
FORMULARIO DE PETICIÓN DE FACILITACIÓN DEL IEP  
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 (continuado) 
 

La Facilitación del IEP se llevará a cabo en la dirección siguiente: 
 
Sitio:             
 
 
Dirección:             
 
Ciudad:         Estado:    Código Postal:   
 
Persona de la LEA que se puede contactar:          
 
Teléfono:        
 
 
 
 
 

Instrucciones 
 
1.  Llene el formulario con la información de usted y fírmelo. 
 
2.  Mande este formulario al otro partido para que pueda completar y firmarlo.  Cuando todos han 

completado y firmado el formulario, se puede enviar a la ODR por fax o correo. 
 
3. Si los padres y el distrito escolar llenan el formulario al mismo tiempo, el distrito lo remitirá a la 

ODR. 
 
4. Cuando la Facilitación del IEP es solicitada y acordada mutualmente, la ODR asignará un Facilitador 

entrenado. 
 
5. El distrito escolar sigue siendo responsable de dar a los padres la invitación apropiada a la reunión del 

IEP, incluyendo el propósito, la hora, el lugar, y una lista de las personas invitadas. 
 
6. Para información adicional, llame la ODR al (800) 222-3353; fax (717) 657-5983; o envíe por correo 

sus preguntas al: 
 

Office of Dispute Resolution 
6340 Flank Drive 

Harrisburg, PA  17112-2764 
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