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SOLICITUD DE AUDIENCIA DE DEBIDO PROCESO 
 

Por favor envíe cualquier solicitud para una audiencia de debido proceso a su superintendente del 
distrito y al Coordinador de Resolución de Disputas, Departamento de Educación del Estado, División 
de Rendimiento de Estudiantes y Mejoramiento Escolar, P.O. Box 83720, Boise, ID 83720-0027. (Usted 
puede utilizar este formulario o enviar una carta que incluya la siguiente información.) 
 
A. Información General: 
 
Fecha de la Solicitud por Escrito:     Fecha Recibida (completado por SDE):   
 
Nombre de la Persona que Solicita la Audiencia:          
 
Dirección:                  
 
Ciudad:       Código Postal:     Teléfono:       
 
Padre/Guardián del Estudiante:             
 
Dirección:                  
 
Ciudad:       Código Postal:       Teléfono: (Casa)        (Trabajo)   
 
Nombre del Distrito/Agencia en Contra Solicitud Audiencia:       
 
Información Estudiante:      Información Distrito: 
 
Nombre Estudiante:        Contacto Distrito:      
 
Dirección:          Dirección:       
 
Ciudad:        Código:     Ciudad:        Código:    
 
Fecha Nacimiento:        Teléfono:        
 
Escuela que Acude el Estudiante:           Grado:    
 
Escuela que Acude el Estudiante:            Grado:   
 
(Completar si la información es disponible): 
Abogado del Estudiante:               
 
(Completar si la información es disponible): 
Abogado del Distrito:                
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B. Caso(s): Describa su problema especifico que se relacione con cualquier contenido de la 
identificación, evaluación, ubicación educativa, o provisión de una educación publica 
gratuita y apropiada. Resuma los hechos y la información como base para cada acusación. 
(Adjunte páginas adicionales si es necesario.) 

              ____________________  

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

 

C. Resolución: Por favor envíe sus sugerencias para resolver el problema (Adjunte paginas 
adicionales si es necesario.) 

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                    

                   

 

                   

    Firma Persona que Solicita la Audiencia       Titulo o Relación con el Estudiante        Fecha
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