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Peticibn para una Reunion de IEP

Facilita

Complete y entregue este documento firmado. Mantenga una copia
para sus registros. Envie la copia firmada a:

WISCONSIN SPECIAL EDUCATION MEDIATION SYSTEM

Gia Pionek WSEMS

6650 W. State Street, #D 168
Wauwatosa, WI 53213
Teléfono: 1-888-298-3857

Website: wsems.us
E-mail gia@wsems.us

Instrucciones

1. El padre(s) y/o el distrito escolar pueden iniciar el proceso facilitado de IEP al completar este formulario y enviandolo por correo o por fax al contacto

proporcionado arriba.

2. Ambos, el padre y el distrito escolar, pueden completar un formulario colectivamente y enviarlo por correo o fax al contacto proporcionado arriba. Con
la ayuda de las partes, WSEMS designara a un facilitador de su lista de profesionales entrenados para la reunién de IEP.

3. Las partes deben tratar de contactarse con WSEMS por lo menos dos semanas antes de la reunién de IEP. Ambas partes deben estar de acuerdo con
la facilitacion de IEP para que el proceso se lleve a cabo. WSEMS mantendra a las partes notificadas sobre el progreso de la peticion.

Nosotros entendemos y acordamos lo siguiente:

1. Estamos solicitando que el WSEMS trabaje con las partes para escoger a un facilitador neutral de su lista.

2. Entendemos que el WSEMS paga por los honorarios del facilitador.

3. Entendemos que la firma de esta solicitud da al facilitador y a la coordinadora de admisién el acceso a los registros de

los estudiantes durante el proceso de facilitacion.

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

5. Entendemos que el facilitador no puede proporcionar consejo legal a ninguno de los participantes.

INFORMACION GENERAL

Nombre del Administrador del Distrito Escolar

Nombre del Estudiante

Fecha de Nacimiento

Nombre del Distrito Escolar

Nombre del Padre o Guardian

Direccién Direccién

Ciudad Estado | Cddigo Postal Ciudad Estado | Coddigo Postal
Teléfono durante el dia.

Teléfono (con nimero de area). Email (con nimero de area). Email

Seleccione:

La fechay la hora para la reunion de IEP ya estan establecidas.

La fecha y la hora para la reunion de IEP ain NO se han establecido.

Se esta solicitando una reunién de |IEP Facilitado porque:

FIRMAS

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

Firma del Administrador de Distrito Escolar

>

Fecha

>

Firma del Padre/Guardian/Estudiante Adulto

Fecha

August 2019

Entendemos que el IEP facilitado es una opcién de resolucion de disputas voluntaria. Entendemos y estamos de acuerdo con los cinco (5) puntos indicados
anteriormente. Entendemos que firmar esta solicitud le da al facilitador de WSEMS, al Coordinador de admisién y al administrador del sistema acceso a la
informacion sobre el estudiante, incluyendo la informacion del documento del IEP, la informacion sobre discapacidades y el horario del dia escolar.
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