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Oficina de Educación Excepcional y Servicios Estudiantiles de Florida 
Solicitud para el Debido Proceso de Educación Excepcional Estudiantil 
Requerido por IDEA 2004, 34 CFR Sección 300.508. EL uso de este formulario es voluntario. 

Este formulario se puede utilizar cuando se solicita una audiencia de debido proceso para la educación excepcional 

estudiantil. Se solicita el suministro de toda la información. El uso de un asterisco (*) indica la información requerida por 

la regulación federal para la presentación de una solicitud de audiencia de Debido Proceso. El uso de este formulario es 

voluntario. 

*Nombre del estudiante: Edad/ Grado del estudiante: *Nombre de la escuela: 

* Dirección del estudiante o información de contacto(si no tiene hogar) (Calle, 
Ciudad, Estado, Código Postal) 

Distrito Escolar 

Fecha(s) de presunta violación: Excepcionalidad del estudiante: 

Seleccione uno de los siguientes: 

☐ Soy el padre/ tutor del estudiante. 

☐ Soy un representante de los padres. 

☐ Soy el representante del distrito escolar o de la agencia educativa local (LEA). 

☐ Soy el estudiante adulto. 

Si lo presenta el padre/ tutor o el representante de los padres: 

Nombre del demandante: Relación al estudiante: Dirección de correo electrónico del 
demandante: 

Dirección postal del demandante (Calle, Ciudad, Estado, Código Postal) Número de teléfono diurnal: 

Si lo presenta el distrito escolar o el personal de LEA: 

Nombre del representante de la escuela Título: 

Dirección Postal (Calle, Ciudad, Estado, Código Postal) Número de teléfono diurnal: 

¿Es esta una solicitud para una audiencia de debido proceso expedita relacionada con: 

 Problemas de disciplina (Título 34, Sección 300.532(c), Código de Regulaciones Sí No 
Federales)? 

 Denegación de exención extraordinaria (Sección 1008.212, Estatutos de Sí No 
Florida)? 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
  

 
 
 
 

        
            

       
   

    
       

      
      

  

           

*DESCRIPCIÓN DE LA(S) VIOLACIÓN(ES) AELGADA(S): 

*HECHOS RELACIONADOS CON LA ALEGACIÓN: 

*REMEDIO, RESOLUCIÓN O SOLUCIÓN PROPUESTA: 

☐ He incluido archivos adjuntos a esta solicitud. 

*Firma del demandante: Fecha: 

*Se debe enviar una copia de su solicitud de audiencia de Debido Proceso de IDEA al Departamento de Educación 
de Florida cuando se presente ante su distrito escolar local u agencia de educación local (LEA). Es responsabilidad de 
la LEA presentar la solicitud de debido proceso ante la División de Audiencias Administrativas. Envíe la copia del 
departamento por correo electrónico, correo de EE. UU. o fax a: 

Florida Department of Education 
Dispute Resolution and Monitoring Unit: Due Process 

Bureau of Exceptional Educational and Student Services 
325 West Gaines Street, Suite 614 

Tallahassee, FL 32399-0400 

Correo electrónico: DueProcess@fldoe.org Fax: 850-245-0953 Teléfono: (850) 245-0475 

mailto:DueProcess@fldoe.org
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