SOLICITACAO DE INVESTIGAC:&O DE RECLAMACAO FORMAL DE
EDUCACAQ ESPECIAL

Vocé ndo é obrigado a usar este formuldrio para solicitar uma investigacdo de reclamacao;
no entanto, todas as solicitagdes de investigacdo de reclamacao devem ser assinadas e
devem incluir todas as informacgdes exigidas por lei. Uma lista de verificacdo é fornecida na
segunda pdagina deste formulario para ser usada antes de enviar o formuldrio preenchido
pelo correio ou por fax. Se sua solicitacdo for especifica para um aluno, vocé deverd
fornecer o nome do aluno e o distrito escolar o qual ele frequenta. Se a sua solicitacdo
alegar infracles sistémicas da lei de educacdo especial, pule a se¢do "Informacdes do
estudante" e preencha o restante do formulario.

1. Informagoes do estudante

Nome:l Data de nascimento: / /
Endereco:

Cidade: Estado: CEP:

Ndmero de telefone: NUmero alternativo de telefone:

Nome da escola que o aluno frequenta/frequentou: I I

[IMmasculino I Feminino Ano:|:| Raga:l | Excepcionalidade:I;I

O estudante estd recebendo servigos de educagdo especial no momento? OsimOnzo

2. Informacgdes do solicitante

Nome do solicitante: l I Relagdo com o estudante: l I
Endereco: l I
Cidade:l I Estado: |:| CEP: |:|
Ndmero de telefone: I I Ndmero alternativo de telefone:

Numero de fax: E—mail:l I

0 solicitante precisa de acomodagdes para participar desse processo? [ 1Sim[]N3o

3. Informagdes sobre a reclamagdo

Sua reclamagdo deve alegar uma infragéo da Lei de Educagdo de Individuos com Deficiéncias (IDEA), La. R.S. 17:1941, et seq., e/ou os regulamentos
de sua implementagdo. A infragéo deve ter ocorrido no prazo de um ano antes do Departamento receber a solicitagdo de investigagdo da
reclamagdo. Descreva o problema/natureza do conflito. Quais séo os fatos relevantes, pessoas, datas e/ou eventos significativos? Vocé tem uma
proposta/resolucéo para o conflito/problema(s) declarado(s)? Hd algum documento que o investigador deva analisar para comprovar a(s)
alegagdo(6es)? (Em caso afirmativo, use a Lista de Anexos)

**Anexe paginas com informacgdes ou alegacGes adicionais, conforme necessario. (Paginas adicionais@)
**%\/0cé estd interessado em uma mediagdo?[ ]  Vocé apresentou uma solicitagdo de mediacdo? [_]

1



4. Notificagdo para investigag¢do de reclamagédo

De acordo com as legislagdes federais e estaduais, vocé deve enviar uma copia da solicitagdo de
investigagdo da reclamagdo ao distrito escolar. Indique abaixo quando e para quem vocé enviou a
copia da carta de reclamagdo.

Data de envio: / /
Diretor ou superintendente de Endereco para correspondéncia
educacado especial
Numero de rastreamento (se aplicavel) E-mail:

5. Assinatura(s)

De acordo com a legislacdo federal e estadual, vocé deve assinar a solicitacdo de investiga¢do da
reclamacdo.

Assinatura do solicitante: Data: \_‘/QQ

Lista de verificacdo de solicitacdo de reclamacéo
Antes de enviar sua solicitacdo para uma investigacdo formal de reclamacao, certifique-se de ter concluido
os itens listados abaixo.
[J Vocé forneceu o nome do estudante, as informagdes de contato e o nome da escola ou do distrito
escolar que o estudante frequenta ao solicitar uma investigacdo de reclamacdo formal em nome de um
estudante individual. (Segdo 1)
[] Vocé forneceu seu nome, enderego, e-mail e informag&es de contato com as quais pode ser contatado.
(Segdo 2)
[] Vocé forneceu informagdes detalhadas sobre quando, onde e como ocorreu a suposta infragdo. (Segdo 3)

[] Vocé apresentou uma proposta de solug3o para o problema. (Se¢do 3.e.)

[J Vocé assinou a sua reclamagdo. (Segdo 5)

[J Vocé enviou uma cépia assinada de sua reclamag&o ao distrito escolar. (Se¢3o 4)

[] Somente serdo consideradas as violagdes alegadas que tenham ocorrido no prazo de UM ANO a partir
da data em que o Departamento receber a solicitacdo de investigacdo da reclamacgéo. (Secdo 3.c.)

Envie sua reclamacéo por correio, fax ou e-mail para:

Departamento de Educagao da Louisiana
A/C: Departamento Juridico
1201 North 3rd Street
Baton Rouge, LA 70802
Fax: (225) 342:1197
E-mail: DisputeResolution.DOE@Ia.gov

| Enviar soLiciTAcAO |

Vocé também deve enviar uma copia assinada da sua Solicitacdo de Investigagdo de Reclamagdo Formal ao
diretor ou superintendente de educacdo especial do distrito escolar que supostamente cometeu a infragdo.

Necessidades de acessibilidade dos pais ou do estudante com deficiéncia para participar da
investigagdo.

Necessidades de traducdo (especifique):

Necessidades de intérprete (especifique):

Necessidades de acessibilidade (especifique):
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