











FORMULARIO DE SOLICITUD DE MEDIACION
Y DE AUDIENCIA DE PROCESO DEBIDO

AVISO IMPORTANTE: Este formulario esta disefiado para ayudar a los padres a solicitar
servicios de mediacion y una audiencia de proceso debido. Proporcione toda la informacion
solicitada. No proporcionar toda la informacion solicitada puede resultar en demoras o en
que su pedido de audiencia se desestime. La Division de Educacion Especial se pondra en
contacto con usted sobre su solicitud de audiencia.

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

INFORMACION SOBRE EL PADRE
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INSTRUCCIONES: Las leyes federal y estatal requieren que describa especificamente
la indole del problema o la demanda. Describir el problema simplemente como “Se
denego una FAPE al estudiante para el afo escolar 2003-2004" es insuficiente. Incluya
hechos, fechas, referencias a disposiciones especificas del IEP, etc. No identificar
problema(s) especifico(s) puede resultar en que se desestime esta Solicitud de
audiencia de proceso debido. Si es necesario, adjunte paginas.

Problema(s) {Indiquelos por separado y numerelos):

1.
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RESOLUCION PROPUESTA DE LOS PROBLEMAS EXPUESTOS MAS ARRIBA

INSTRUCCIONES: La ley federal requiere que proporcione una resoluciéon propuesta
de cada problema identificado mas arriba. Nuevamente se requiere que sea especifico.
Llenar los espacios a continuacion con “Proporcionar una Educacion Publica Gratuita y
Apropiada (FAPE)" es insuficiente. Si es necesario, adjunte paginas.

Resolucién(es) propuesta(s) (Numérelas para que correspondan con los numeros
de la lista de problemas)

1.

1-98
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NECESIDAD DE SERVICIOS DE INTERPRETE

INSTRUCCIONES: Si se requieren servicios de intérprete, indiquelo a continuacion.

Idioma

Persona que necesita los servicios de intérprete

DECLARACION DE ENTREGA

INSTRUCCIONES: Las leyes federal y estatal requieren que envie o entregue una copia
de este formulario a cada una de las partes nombradas mas arriba. Ademas, envie una
copia a la Divisién de Educacion Especial y quédese con una copia. Marque la casilla

a continuacion para indicar su cumplimiento de este requisito. En el caso en que un
representante legal haga la entrega legal, adjunte una copia de la prueba de entrega. Sila
entrega no se realizé por correo de primera clase, describa el método de entrega.

1 Entregué o envie por correo de primera clase una copia de este formulario
de Solicitud de audiencia de proceso debido a todas las partes nombradas

mas arriba. (Adjunte prueba de entrega, si corresponde).

FIRMA DE LA PARTE QUE SOLICITA LA AUDIENCIA

Firma de la parte que solicita la audiencia Fecha
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Srita. Bev Blue
Direccién
Ciudad, Estado, Cédigo Postal
Numero de Teléfono

Fecha

Complaint Management and Mediation Unit / Direccién de Queja y Unidad de Mediacion
Special Education Division / Divisién de Educacién Especial

California State Department of Education / Departamento de Educacién del Estado de California
1430 N Street, Suite 2401

Sacramento, California 95814
Estimado Seilor o Sefora:

Esta es una queja de cumplimiento de educacion especial. [SC.C.R.Sec. 4600 y siguiente.] Siento que el
Distrito Escolar Unificado Local (LUSD) no est4 en cumplimiento con las leyes de educacion especial
estatales y federales.

El nombre de mi nifio es John, y el tiene siete afios de edad. Es esta retrasado en su desarrollo y tiene una
discapacidad fisica, lo cual requiere que el use muletas. Yo tengo los siguientes problemas con mi distrito
escolar:

NOTA: Escoja el problema que aplique a la situacion de su nifio. Si usted tiene un problema diferente de
los anotados, describa completamente la situacion e incluya un plan de la ley que ha sido violado. Si
usted no sabe la ley que se ha violado, la Unidad de Cumplimiento debe igualar la ley correcta a su
situacion. Ver Cuestion 8.

(6) Yo nunca di mi consentimiento para que las evaluaciones psicolégicas fueran hechas por el
distrito el 21 de enero de 1986. (Falta cometida al no obtener consentimiento de los padres por
escrito para evaluacion, Sec. 56321 del Cédigo. de Ed. de Cal.)

(7) Cuando pedf al distrito una copia de los exdmenes hechos por el psicélogo se rehusaron a
darme una copia. (Falta cometida al no proveer al padre con los archivos solicitados, Sec.
56504 del Cédigo. de Ed. de Cal; 34 C.F.R. Sec. 300.502.)

(&) En la junta de IEP del 8 de febrero de 1986. LUSD se rehus6 a escribir en el IEP la necesidad,
y frecuencia y duracion de los servicios de terapia fisica (servicios relacionados). (Falta
cometida al no proveer la frecuencia y duracion del servicio relacionado, 5C.C.R. Sec. 3051;
34 C.F.R. Sec. 300 -346.)

) El IEP de John establece que el tendré lonche y clase de musica con estudiantes no
discapacitados, pero el distrito no ha provisto estas oportunidades. (Falta cometida al no
implementar el IEP, Sec. 56364 del Cédigo de Ed. de Cal.; 34 C.F.R. Sec. 300.550-553.
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(10)  ElIEP de John establece que el debe recibir terapia de lenguaje dos veces a la semana por 30
minutos pero el LUSD dice que ellos no tienen terapeuta disponible. (Falta cometida al no
implementar el IEP, Sec. 56345 del Cédigo de Ed. de Cal.)

Para poder resolver esta demanda, estoy pidiendo los siguientes remedios:

(6) Permitanme el acceso a los archivos de mi nifio;

(7) Obtengan mi consentimiento antes de futuras evaluaciones;

(8) Ordenen al distrito que le permitan a John tener lonche y clase de miisica con estudiantes sin
incapacidades como lo indica su IEP.

(9) Modificar el IEP para establecer que se le debe proveer terapia fisica tres veces por semana, 30
minutos por semana; y,

(10) Inmediatamente comiencen las sesiones de terapia de lenguaje dos veces por semana
especificada en el IEP de John.

He incluido una copia del IEP de mi nifio y una carta al distrito pidiendo una copia del reporte del
psicologo.

Debido a que mi queja involucra un asunto que pide la intervencién directa del Departamento del
Estado de Educacién de acuerdo al Cédigo de Cal. De Titulo 5 de Regulaciones Seccion
4650(a)(viii)(C) [Si este involucra peligro fisico inmediato o amenaza a los nifios],(d) [Si este
involucra falta de implementacién de un UEP del estudiante], o [Si este involucra una violacion del
estatuto de educacion especial federal(ver Cuestion 7 para una lista de esas situaciones en las cuales
es requerida la intervencion directa del estadoO] Yo no he hecho reclamo con la agencia de educacion
local. En su lugar, He solicitado intervencion directa del estado en este asunto.

Pido investigacion y resolucién inmediata, ya que mi nifio no puede esperar por estos Servicios.
Gracias por su asistencia.

Muy atentamente,
Bev Blue

Nota: Ver Audiencias de Proceso Debidas/ Quejas para informacion en las fechas a seguir que aplican
a quejas de cumplimiento.



APLICACION PARA MEMBRESIA
COMITE (S) CONSEJERO(S) DEL DISTRITO
2006-2007

ESCRIBA A MAQUINA O CON LETRA DE MOLDE EN NEGRO

Nombre

(Es ésta una reaplicacion? (para ser
Direccién de correspondencia {incluir Ciudad, estado, cédigo Postal | rareada por miembros actuales de DAC

quienes estan aplicando para una categoria

Direccién de Correo Electrénico (E-mail): de membresia diferente)
Numero de Teléfono de la Casa | Niamero de Teléfono de trabajo Numero de Fa x Residente en el
Distrito?
8 _ NO

Por favor indique el/los comités conejeros para los cuales desea ser considerado. (Marque en orden de preferencia — 1,2,3)

__ COMITE CONSEJERO DE ESTUDIANTES __ CONCILIO CONSEJERO INTERCULTURAL
APRENDIENDQ INGLES
__ COMITE CONSEJERO DE CUIDADO __ EDUCACION ESPECIAL
Y DESARROLLO INFANTIL
__ COMITE CONSEJERO DE SALUD Y SEGURIDAD __ COMITE DE DEPORTES Y EDUCACION
DE LA COMUNIDAD FISICA

__ BELLAS ARTES — por favor circule el subcomité de su elecciéon COMITE DE TECNOLOGIA
1) Misica  2) Visual 3)Danza/ Artes Dramaticas

LA qué grupo p grupos piensa que usted representarfa particularmente bien? (marque tantos como aplique)

__ Padre de Familia Escuela Nivel(es) de Grado de los Nifios
(también indique si tiene nifios

en escuelas que no sean publicas

__ Experto o Profesional en un campo
relacionado con el comité Por favor Especifique:

Empleado de una Localidad Escolar | Lugar y Posicién:

o Distrito (SMMUSD)
__ Estudiante (actwalmente) Nombre de la Escuela / Grado
Miembro de la comunidad (no Involucramiento Anterior en el Distrito

padre de familia)
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Se invita a todas las personas a que apliquen para membresia en los Comités Consejeros del De Santa
Monica- Malibu Unified School District sin importar raza, edad, sexo, religion, estado, civil, origen
nacional, antecesores, orientacién sexual o incapacidad.

Los solicitantes no deben servir en mis de un Comité Consejero del Distrito. La membresia de estos
Comités son designados o son considerados para nombramiento por el Consejo de Educacion en una de
sus untas programadas regularmente. Los asignados estdn de acuerdo en servir por términos de un afio y
serdn notificados por la Oficina del Superintendente. Los miembros actuales del comité que ya no
representan mds la categoria de membresia para la que originalmente fueron designados, pero que
deseen continuar como miembros de sus comités respectivos, deben someter aplicaciones nuevas y
seran consideradas para nombramiento.

No necesitan contestar a cada pregunta en esta aplicacién. Se puede adjuntar informacién adicional,
pero un resumen no puede ser substituido por la aplicacién.

Por favor anoten cualquier servicio local u organizaciones comunitarias para las cuales pertenezca,
También anote cualquier Comités Consejeros del Distrito en los que esté sirviendo actualmente o en
los que haya servido previamente (incluya fechas de servicio)

Habilidades especificas, experiencia, interés que usted traera a un Comité Consejero del Distrito (por
favor incluya experiencia en la comunidad/negocios/ocupacion):

¢ Qué espera lograr como un miembro de un Comité Consejero del Distrito?

ESTA INFORMACION ES VOLUNTARIA

Para poder tener balance étnico

/racial en estos comités, pedimos que usted complete esta seccién. Por favor indique cudl de las de
abajo describe su identificacidn primaria:

___Indio Americanc o Nativo de Alaska __ Afro Americano / Negro
__Asidtico __ Blanco

__ Islefio del Pacifico __ Hispano Latino

__ Filipino __ Multirracial / Multiétnico

Regrese la aplicacion completa a:
Superintendent’s Office
Santa Monica-Malibu Unified School District

1651 Sixteen Street Firma del Solicitante Fecha
Santa Monica, Ca 90404
(FAX) 310/581-1138

jGracias por Aplicar!



Lista de comprobacion para Asistencia
Tecnologica

Ejemplos de Asistencia Tecnolégica:

Nota: Esta lista proporciona ejemplos de Asistencia Tecnoldgica y no deberia ser mal interpretada como un
mandato para pago por ninguna agencia, incluyendo: Agencias de Educacion Local, Servicios de Nifios de
California, los Departamentos de Rehabilitacion de California, Servicios de Desarrollo, o Educacionales.

Escritura

Mecanicas de la Escritura
» Lapiz/pluma con empunadura adaptable
* Papel adaptado (ejemplo: linea levantada, lineas destacadas)
= Tablerito Inclinado (Slantboard)
* Maquina de escribir
* Procesador de textos portatil
= Computadora

Acceso de Computadora Alterno
» Teclado con acceso facil
= “Keyguard”
= Apoyo de brazo
= “Track ball/track pad/joystick with on screen keyboard”
= Teclado alterno
= “Mouth stick/head pointer with standard”/teclado alterno
= “Head mouse/head master/tracker with on screen keyboard”
= Interruptor/Inversor con codigo Morse
* Interruptor/Inversor con exploracion
= Software de reconocimiento de voz
* Prediccion de palabra para reducir pulsaciones

Composicion de Material Escrito
= Tarjetas con Palabras/Libro de Palabras/Muro de Palabras
= Diccionario de bolsillo/Diccionario de ideas afines
» Electronico /Diccionario Electrénico de Conversacion /Diccionario de Ideas Afines/Corrector Ortografico
* Procesador de textos con corrector ortografico /Corrector de Gramatica
» Procesador de textos con prediccion de palabra para facilitar la escritura y la construccion de oraciones
» Procesador de textos de conversacion para mecanografia multisensorial
= Software de reconocimiento de voz
= Software multimedia para expresion de ideas (asignaciones)
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Lectura, Estudio y Matematicas

Lectura
= Cambios de tamano de letras, espacio, color, color de fondo
= Uso de ilustraciones con texto
= Libro adaptado para la pagina que gira (ejemplo: paginas "fluffers”, carpeta de 3 anillos)
= Dispositivo electrdnico hablador para pronunciar palabras desafiantes
= Explorador con procesador de textos hablante
= Libros electronicos

Aprender/Estudiar
= Horario impreso o ilustrado
* Ayuda de baja tecnologia para encontrar materiales (ejemplo: etiquetas de indice, carpetas cifradas en
color)
= Texto en relieve (ejemplo: marcadores, cinta en relieve regla, etc.)
= Recordatorios de salida de voz para asignaciones, pasos de tarea, etc.

= Software para manipulacion de objetos/dispositivo de entrada para desarrollo de concepto (ejemplo:
interruptor, ventanilla dactilar)

» Software para organizacion de ideas y de estudio
* Material grabado (ejemplo: libros grabados en cintas, conferencias grabadas con indice numérico)

Matematicas
= Abaco/ Linea de matematicas
= Calculadora/calculadora con copia impresa
» Calculadora hablante
= Calculadora con teclado grande y/o copia impresa LCD grande en la pantalla de la calculadora
= Software con plantillas para calculo matematico (puede usar métodos de entrada adaptados)
» Tactil/Unidad de salida para medida de voz (ejemplo: reloj, regla)

Comunicacion
» Tablero para comunicacion/libro con ilustraciones/ objetos/letras/palabras
= “Eye gaze board (eye gaze communication)”
= Dispositivo de salida de voz simple
= Dispositivo de salida de voz con niveles
= Dispositivo con sintesis de habla para mecanografia

Actividades de la Vida Diaria (ADL)

= Dispositivos de comida adaptables (ejemplo: utensilios con manijas de goma espuma)
= Dispositivos adaptativos para bebidas (ejemplo: taza con borde recortado)
= Equipos adadptativos de vestimenta (ejemplo gancho para botones)

Movilidad
= Andador
= Barandas con soportes
= Silla de ruedas manual
= Juguete de movilidad impulsado
= Silla de ruedas impulsada con la palanca de mando



Control Ambiental
» Extension de interruptor de luz

= Uso de eslabon universal e interruptor para encender aparatos eléctricos (ejemplo: radio, abanico, mezclador)

= Radio/ultra sonido/objetos de control remoto

Recreacion y Tiempo Libre
= Juguetes adaptativos y juegos (ejemplo: juguete con manija adaptativa)

= Uso de interruptor de bateria y contactor para hacer funcionar un juguete

= Equipo deportivo adaptable

= Puno universal para sostener crayones, tijeras

= Utensilios modificados (ejemplo: rodillos, stampers, tijeras)
= |[tem para apoyar el brazo para dibujar/pintar

* Programa de dibujo / programa Grafico en computadora

= Jugar juegos en la computadora

» Software de musica en computadora

Vision
= Gafas
= Lente de aumento
= Libros de letra grande

= Pantalla con lente de aumento
(montado sobre pantalla)

= Cucuruchos de color de pantalla

Audicién
* Audifono
= Amplificacion para el aula
= Subtitular
= Dispositivo de sefnales (ejemplo: paginado de vibracion)
» TDD/TTY para acceso telefonico
= Destello de pantalla para sehales de alerta en computadora

Colocacioén y Asientos
= Superficie antideslizante en silla para prevenir deslizamiento
= Cabezal, toalla enrollada, bloques para pies
= Silla adaptada/alterna, “side lyer, stander”
= Silla de ruedas a la medida

Para solicitar una copia del Manual Completo de los Recursos para Tasar las Necesidades del Estudiante para

Tecnologia Asistida (50.00 dolares, incluyendo el envio por correo). Contactar:

Polk Library

800 Algoma Blvd.

Oshgosh, WI 54901

Teléfono: 920-424-2247

FAX: 920-424-1396 (para 6rdenes de compra)

Para informacion sobre otros materiales que han sido desarrollados, comuniquese con la Iniciativa Wisconsin de

Tecnologia de Asistencia (WATI) (Fuente Externa) al 715-565-8135.
Preguntas: Linda Wyatt | lwyatt@cde.ca.gov | 916-322-3254
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