
 

  

Departamento de Educação da Geórgia 
1870 Twin Towers East 
205 Jesse Hill Jr. Dr. SE 
Atlanta, GA 30334 
www.gadoe.org 

 
@georgiadeptofed 

Pedido de Mediação da Educação Especial 
Use a tecla Tab para mover-se para cada parte do formulário 

Mediação Solicitada por: ☐ Distrito ou ☐ Responsável 
O Pedido de Mediação é: ☐ uma solicitação geral; ☐ relacionados à reclamação formal; ou                        

☐ relacionados ao pedido de audiência do devido processo 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data de solicitação: ______________Nº do Caso:__________ (Nº do Caso atribuído pelo GaDOE) 

Nome dos Pais: __________________________ Telefone Residencial nº: _________________ 
Endereço: ____________________________________________ Fax n.º:_________________ 
Cidade:  _____________________________ Estado: ________________ CEP:____________ 
Telefone celular n.º:___________________ Telefone comercial n.º:_______________________ 
Endereço de e-mail: ____________________________________________________________ 

Nome Completo do Aluno:__________________________ Data de Nascimento:_____________ 
GTID nº:___________________________ O nº GTID será fornecido pelo distrito escolar local 
Escola atual: __________________________________________________________________ 

Distrito Escolar: ____________________________ Nome do Contato: _____________________ 
Endereço: _____________________________________________________________________ 
Cidade:  _____________________________ Estado:_____________ CEP:________________ 
Telefone nº:_____________________________ Fax nº:________________________________ 
Endereço de e-mail: _____________________________________________________________ 
 
Representante dos Pais (se houver):        ☐  Advogado                ☐  Procurador 

Nome do Representante: _________________________________________________________ 
Endereço: _____________________________________________________________________ 
Cidade:  _____________________________ Estado:_____________ CEP:________________ 
Telefone nº:______________________________ Fax nº:________________________________ 
Endereço de e-mail: _____________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 



      

Departamento de Educação da Geórgia  - 2 - Educando o Futuro da Geórgia 

Pedido de Mediação da Educação Especial 
Use a tecla Tab para mover-se para cada parte do formulário 

 
Descreva os problemas a serem mediados. (Se for necessário mais espaço, use papel adicional.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Os pais concordam em participar da mediação:             ☐  SIM         ☐  NÃO 

______________________________________________________________________________ 
(Assinatura dos Pais) 
 
O distrito escolar concorda em participar da mediação:  ☐  SIM        ☐   NÃO 

______________________________________________________________________________ 
(Assinatura do Representante do Distrito Escolar) 

O distrito escolar local e os pais devem ser informados de um pedido de mediação e ambas as 
partes devem concordar em mediar antes que um mediador seja designado. Este formulário 
deve ser encaminhado ao Departamento de Educação da Geórgia do distrito escolar local. 

Envie o formulário de Solicitação de Mediação de Educação Especial assinado para: 
Division for Special Education Services and Supports 
205 Jesse Hill Jr. Drive, SE, 1870 Twin Towers East 

Atlanta, Geórgia 30334 
eFax: 770-344-4458 ou Hard Fax: 404-651-6457 ou E-mail: spedhelpdesk@doe.k12.ga.us 

Em caso de dúvidas, entre em contato com o Helpdesk de Educação Especial em (404) 657-
9968 spedhelpdesk@doe.k12.ga.us 

mailto:spedhelpdesk@doe.k12.ga.us
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