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Formulário de Reclamação Formal da 
Educação Especial 

Use a tecla Tab para mover-se para cada parte do formulário 
Este formulário pode ser usado por qualquer indivíduo ou organização para registrar uma reclamação formal do 
estado junto ao Departamento de Educação da Geórgia (GaDOE) para alegar que um órgão público violou os 
requisitos da Lei de Educação para Indivíduos com Deficiências (IDEA) e/ou as regras da educação especial estadual. 
O uso de um asterisco (*) indica as informações exigidas pela IDEA para apresentação de uma reclamação formal do 
Estado. A não prestação de informações necessárias pode atrasar o início da reclamação. O uso deste formulário é 
voluntário. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Nome do Reclamante : ________________________________________________________  
Relação com o aluno(a):_________________________________________________________  
*Endereço do Reclamante:______________________________________________________  
*Cidade: _____________________________ Estado: ____________ CEP: _______________ 
*Número(s) de telefone do reclamante(s): _________________________________________ 
Endereço de e-mail do reclamante:_________________________________________________ 

*Nome do Aluno(a):__________________________ Data de Nascimento:_________________ 
*Endereço do Aluno(a):_________________________________________________________  
*Cidade: _____________________________ Estado: ____________ CEP: _______________ 
GTID nº:___________________________ O nº GTID será fornecido pelo distrito escolar local 
* Escola Atual: ______________________________________________________________ 
No caso de uma criança ou jovem sem-teto (na acepção da seção 725(2) da Lei de Assistência 
aos Desabrigados McKinney-Vento (42 U.S.C. 11434a(2)), forneça as informações de contato 
disponíveis para a criança e o nome da escola que a criança está frequentando. 

Pais (se não forem o reclamante): __________________________________________________ 
Endereço dos Pais/Responsável: __________________________________________________ 
*Cidade: _____________________________ Estado: ____________ CEP: _______________ 
Número(s) de telefone do responsável: _____________________________________________ 
Endereço de e-mail do responsável:________________________________________________ 

*Órgão público apresentando reclamação contra:__________________________________ 
(Os órgãos públicos incluem o GaDOE, distritos escolares e outras subdivisões políticas do Estado que são 
responsáveis por fornecer educação às crianças com deficiência) 
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*Declaração de Alegada(s) Violação(ôes): Indique o(s) requisito(s) ou obrigação(ões) que você considera 
que o órgão público não cumpriu no que se refere à IDEA e/ou às regras estaduais de educação especial. 
A(s) violação(ões) alegada(s) deve(m) ter ocorrido no máximo um ano antes da data em que a 
reclamação foi recebida pelo GaDOE.  (Se for necessário mais espaço, use papel adicional.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

*Fatos relacionados à suposta violação(ões): Indique os fatos relevantes às supostas violações 
que ajudem a explicar ou esclarecer como, ou de que forma, o órgão público descumpriu a IDEA 
e/ou as regras estaduais de educação especial (por exemplo, datas dos incidentes, detalhes 
específicos dos incidentes, pessoas envolvidas, etc.). (Se for necessário mais espaço, use papel 
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Você está disposto a participar do processo de mediação para tentar resolver suas 
preocupações?  
☐  SIM         ☐  NÃO          ☐ NÃO Aplicável 

A mediação só está disponível para os pais/responsáveis do aluno ou do aluno adulto. Para obter 
mais informações sobre o processo de mediação, consulte Site da Mediação ou Regra do 

       

 
*Assinatura do Reclamante: _______________________________________ Data:___________ 

*Resolução Proposta para Supostas Violações: Indique a(s) solução(ões) ou ação(ões) que 
você acredita que resolverão o(s) problema(s) na medida do conhecido e disponível no momento. 
 

*Uma cópia de sua Reclamação Formal de Educação Especial deve ser submetida ao 
Superintendente ou ao Diretor de Educação Especial do órgão público contra o caso.  
 
Por favor, indique quando, como e a quem você forneceu uma cópia de sua reclamação formal. 
 
Em ______________________, uma cópia desta reclamação formal foi fornecida a  
                   (data) 
_____________________________________ por ___________________________________.  
        (nome ou título do destinatário)                                          (modo de envio) 
 

Envie uma cópia assinada de sua Reclamação Formal de Educação Especial para: 
Georgia Department of Education 

Division for Special Education Services and Supports 
 

Pelo correio americano:  
205 Jesse Hill Jr. Drive, SE, 1562 Twin Towers East 

Atlanta, Georgia 30334 
ou 

Por eFax: 770-344-4458  
ou 

Por E-mail: spedhelpdesk@doe.k12.ga.us 
 

*Os envios eletrônicos são fortemente incentivados* 
 

Em caso de dúvidas, entre em contato com a Auxiliar de Educação Especial pelo telefone (404) 
657-9968 ou spedhelpdesk@doe.k12.ga.us. 

 

https://www.gadoe.org/Curriculum-Instruction-and-Assessment/Special-Education-Services/Pages/Mediation-Requests.aspx
http://archives.doe.k12.ga.us/DMGetDocument.aspx/160-4-7-.12_Dispute_Resolution_3-31-10.pdf?p=6CC6799F8C1371F683DB7194AC8721B1C10F1B1B75F96FD2DEC2E6EC6A5B4551&Type=D
http://archives.doe.k12.ga.us/DMGetDocument.aspx/160-4-7-.12_Dispute_Resolution_3-31-10.pdf?p=6CC6799F8C1371F683DB7194AC8721B1C10F1B1B75F96FD2DEC2E6EC6A5B4551&Type=D
mailto:spedhelpdesk@doe.k12.ga.us
mailto:spedhelpdesk@doe.k12.ga.us
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Obs: Cópias de todas as correspondências devem ser enviadas às partes envolvidas que 
incluem o reclamante, o GaDOE e o órgão público.  Se o responsável não for o autor da 
denúncia, ele também receberá cópias de todas as correspondências e o denunciante só 
poderá receber informações que incluam informações pessoalmente identificáveis se o 
responsável tiver fornecido consentimento para divulgar tais informações.  
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