Sistema de Mediacidn en Complete y sumita este documento firmado. Mantenga una copia

Educacién Especial de para sus récords. Sumita la copia firmada a:
Wisconsin (WSEMS) WISCONSIN SPECIAL EDUCATION MEDIATION SYSTEM
Burns Mediation Services
P PO BOX 107
PEthlon para Hartland, WI 53029-0107 E-mail: jane@wsems.us

una Junta de
IEP Facilitado

| Instrucciones
1. O el padre o el distrito escolar pueden iniciar el proceso facilitado de IEP al completar esta forma y enviandola por correo o via fax al contacto
proporcionado arriba.

(Linea Gratis): 1 - 888 - 298 - 3857 FAX: 1 (262) 538-1348

2. Ambos padres y distrito escolar pueden completar colectivamente una forma. Esta forma debe ser enviada o debe ser mandada un fax al
contacto proporcionado arriba. WSEMS, con lo dicho por los partidos, designara un facilitador para la junta de IEP de una lista de profesionales
entrenados.

3. Los partidos deben tratar de contactar WSEMS por lo menos dos semanas antes de la junta de IEP. Ambos partidos deben acceder a la
facilitacion de IEP para que el proceso pueda suceder. WSEMS mantendra los partidos notificados acerca del progreso de la peticién.

INosotros entendemos y acordamos lo siguiente: |

1. Solicitamos que el WSEMS designe un facilitador neutral de su lista.

2. Comprendemos que el WSEMS paga los honorarios del facilitador.

3. Comprendemos que firmar esta peticion da acceso al facilitador a registros del estudiante durante el tiempo
del proceso de facilitacion.

4. Comprendemos que el facilitador no es un miembro del equipo de IEP.

5. Comprendemos que el facilitador no puede proporcionar asesoramiento legal a ningun participante.

INFORMACION GENERAL

Nombre del Administrador del Distrito Escolar Nombre del Estudiante Fecha de Nacimiento
Nombre del Distrito Escolar Nombre del Distrito Escolar
Direccién Direccién
Ciudad Estado |Cddiao Postal Ciudad Estado [Cddiao Postal
Teléfono (con numero de area). Teléfono durante el dia. (con nimero de area).
FIRMAS

Entendemos que un IEP Facilitado es una opcién voluntaria para la resolucion de disputas. Entendemos y estamos de acuerdo con los 5 puntos notados arriba.

Firma del Administrador de Distrito Escolar Fecha Firma del Padre/Guardian Fecha

WSEMS es fundado por el Departamento de Instrucciéon Publica a través de una beca discrecional de IDEA
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