Departamento de Educacién de Rhode Island para educacidn primaria y secundaria
Formulario modelo para ayudar a padres/tutores, otras personas u organizaciones a presentar
una queja estatal sobre educacién especial
(Revisado 1/2011)

Este formulario le brinda asistencia para proporcionar la informacidn necesaria para presentar una queja estatal sobre educacion
especial en el nombre de un menor que redna los requisitos para recibir educacion especial de acuerdo a la Ley de educacion para
personas con discapacidades (IDEA). El proceso de queja estatal puede utilizarse cuando se considere que un departamento escolar u
otra agencia de educacién publica haya violado las leyes o regulaciones de educacion especial. (Este proceso de queja no es laruta a
tomar cuando usted y el departamento escolar o la agencia estén en desacuerdo respecto a la elegibilidad para recibir servicios, el tipo
o la cantidad de servicios de instruccidn especializada o terapia, o la idoneidead de una colocacion). Los procedimientos para presentar
guejas estatales sobre educacidn especial y otros procesos para resolucion de disputas se explican en el sitio web del Departamento:
http://www.ride.ri.gov/OSCAS/Dispute resolution/

Se puede obtener ayuda con este formulario llamando al Centro telefénico de atencidn de la Oficina de respaldo estudiantil,
comunitario y académico, al (401) 222-8999.
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(Utilice una pagina adicional si fuera necesario).
Indique la naturaleza del problema, incluida la violacién que considera que ocurrié:
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¢Qué resolveria el problema?

Resolucién
propuesta:

PERSONA QUE PRESENTA LA QUEJA: NOMBRE (en letra de imprenta): RELACION CON EL
ESTUDIANTE:
DIRECCION:

Calle Ciudad/Poblado Estado Cddigo postal

TELEFONO/CELULAR/FAX:

éSe estd enviando una copia de esta queja, segln se exija, al departamento escolar o a la agencia que presta servicios al
menor?
(Marque una opcién) Si  No Nombres del personal escolar a quienes se les notificd sobre esta queja:



http://www.ride.ri.gov/Special_Populations/Dispute_resolution/

FIRMA: Fecha
Envie este formulario lleno a CADA una de las siguientes entidades:
1. Departamento escolar 2. Departamento de Educacién de RI: Dispute Resolution, Suite 500,
gue presta servicios al menor Office of Student, Community and Academic Supports,
255 Westminster Street, Providence, Rl 02903-3400




