WSEMS #

ACUERDO PARA UTILIZAR EL PROCESO DE IEP
FACILITADO DE WSEMS

. Estamos de acuerdo en participar en el proceso de IEP
facilitado y que sera nuestro facilitador.

. Entendemos que el papel del facilitador es el de ayudarnos
a trabajar especialmente con asuntos con el IEP y
asistiendo con el proceso, proveyendo un ambiente
positivo para la buena comunicacion y una discusién
constructiva; asi mismo a ayudar a resolver desacuerdos
mientras los miembros del equipo del IEP trabajan en el
IEP. Si se necesitan discutir asuntos mas amplios, nosotros
entendemos que tenemos la opcion de solicitar una
mediacion del WSEMS o Sistema de Mediacion en la
Educacién Especial.

. Entendemos que nuestro facilitador(a) no es un miembro
del equipo del IEP o empleado por la escuela. También
entendemos que el facilitador no puede proveer consejo
legar o abogacia a ninguno de los participantes.

. Entendemos que la facilitacion de IEP es un proceso
separado de la mediacidn, y por eso no tiene ninguna de
las protecciones de confidencialidad que el Estatuto de WI
904.085 ofrece a las mediaciones.

. Entendemos que los honorarios y los costos del facilitador
(a) se nos son proveidos a ningun costo y son pagados por
el WSEMS.

. Acordamos que nuestro facilitador tendra acceso a los
archivos del estudiante durante el proceso de facilitacion.

. Este acuerdo puede ser firmado en copias idénticas
separadas. Cuando todas las copias sean juntadas, seran
consideradas lo mismo como si hubiesen sido firmadas en
la misma copia.

. Al firmar esto, estoy reconociendo que recibiré un
formulario de Reporte sobre la Facilitacion de IEP. Entiendo
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que la informacion en el formulario es de ayuda para que
WSEMS mantenga la alta calidad de los servicios de
facilitacion y ayude a proveer retroalimentacién a nuestro
facilitador(a).
Si usted desea llenar el cuestionario en el internet,
por favor proporcionenos su correo electronico
(email) abajo. WSEMS mantendra su direccion

confidencial.
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Firmado:

(facilitador)
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