
 

Departamento de Educación de Georgia 
1870 Twin Towers East 
205 Jesse Hill Jr. Dr. SE 
Atlanta, GA 30334 
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Solicitud de mediación de educación especial 
Utilice la tecla de tabulación para moverse a cada sección del formulario 

Mediación solicitada por: ☐ Distrito o ☐ Padre/madre 
La solicitud de mediación: ☐ es una solicitud general; ☐ está relacionada con un reclamo formal; o      

☐ está relacionada con una solicitud de audiencia de debido proceso

 
 
 
 

 

 

 
 
 

 

Fecha de la solicitud: _______________ Número de caso:___________(Caso # asignado por el GaDOE) 
Nombre del padre/madre:_________________________ Teléfono del hogar #:__________________ 
Dirección:_________________________________________ Fax #:_________________ 
Ciudad: _____________________________ Estado:_____________ Código postal:________________ 
Teléfono celular #:_______________________ Teléfono del trabajo #:__________________________ 
Correo electrónico:________________________________________________________________ 

Nombre completo del/la estudiante:_________________________ Fecha de nacimiento:_____________ 
Identificador de Pruebas de Georgia (GTID, en inglés) #:________________________ El distrito escolar 
local proporcionará el número GTID 
Escuela actual: ________________________________________________________________ 

Distrito escolar:__________________________________  Nombre de contacto:__________________ 
Dirección: _____________________________________________________________________ 
Ciudad: _____________________________ Estado:_____________ Código postal:________________ 
Teléfono #:________________________________ Fax #:________________________________ 
Correo electrónico: ________________________________________________________________ 

Representante de los padres (si corresponde):        ☐  Defensor/a                ☐  Abogado/a 

Nombre del/la representante: __________________________________________________________ 
Dirección: ________________________________________________________________ 
Ciudad: _____________________________ Estado:_____________ Código postal:________________ 
Teléfono #:________________________________ Fax #:________________________________ 

Correo electrónico: ________________________________________________________________ 



Departamento de Educación de Georgia - 2 - Educar el futuro de Georgia 

Solicitud de mediación de educación especial 
Utilice la tecla de tabulación para moverse a cada sección del formulario 

Describa el(los) asunto(s) a mediar. (Si necesita más espacio, utilice una hoja adicional). 

El padre/madre acepta participar en la mediación:       ☐ SÍ     ☐ NO

______________________________________________________________________________ 
(Firma del padre/madre) 

El distrito escolar acepta participar en la mediación:  ☐  SÍ    ☐  NO 

______________________________________________________________________________ 
(Firma del representante del distrito escolar) 

El distrito escolar local y los padres deben ser informados de la solicitud de mediación y ambas partes 
deben estar de acuerdo con la mediación antes de que se asigne un/a mediador/a. El distrito escolar local 
debe enviar este formulario al Departamento de Educación de Georgia. 

Presente el formulario de solicitud de mediación de educación especial a: 
División de Servicios y Apoyos de Educación Especial 

205 Jesse Hill Jr. Drive, SE, 1870 Twin Towers East 
Atlanta, Georgia 30334 

eFax: 770-344-4458 o Fax: 404-651-6457 o correo electrónico: spedhelpdesk@doe.k12.ga.us 
Si tiene alguna pregunta, comuníquese con la oficina de información de educación especial al (404) 657-

9968 o en spedhelpdesk@doe.k12.ga.us  
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