Bureau d’éducation exceptionnelle et de services aux éléves de
la Floride Demande de procédure réguliére pour I'éducation

des éleves exceptionnelle
Exigé par IDEA 2004, 34 CFR §300.508.
L'utilisation de ce formulaire est volontaire.

FLORIDA DEPARTMENT OF

Ce formulaire peut étre utilisé pour demander une procédure réguliére d'éducation d'un éleve exceptionnel auprés d'un
district lorsqu’on allegue que le district scolaire a violé les droits a I’éducation d’un éléve ayant un handicap, selon la Loi
sur I'éducation des personnes handicapées (IDEA 2004) et correspondant exigences de I’état. Il est nécessaire de fournir
toutes les informations. L'utilisation de I'astérisque (*) indique les informations requises par la loi fédérale pour déposer
une plainte de procédure réguliére IDEA.

*Nom de I'éleve : Age/niveau de I'éléve : *Nom de I’école :

*Adresse de I’éleve ou informations de contact (s’il/elle est sans abri) (rue, ville, District scolaire :
état, code postal)

Date(s) de la violation présumée : Caractére exceptionnel de I'éléve :

Veuillez choisir I'une des affirmations suivantes :

Je suis le parent ou le tuteur ou la tutrice de I'éléve.

Je suis le/la représentant(e) du parent.

Je suis le/la représentant(e) du district scolaire ou de I'agence d’éducation locale (local educational agency, LEA)
Je suis I'éleve adulte.

OoOOogd

Si ce formulaire est envoyé par le parent, le/la tuteur ou la tutrice ou le/la représentant(e) du parent :

Nom du/de la plaignant(e) : Relation avec I'éleve : Adresse email du/de la plaignant(e) :

Adresse du/de la plaignant(e) (rue, ville, état, code postal) : Numéro de téléphone de jour :

Si ce formulaire est envoyé par le personnel du district scolaire ou de la LEA :

Nom du/de la représentant(e) de I'école : Titre :

Adresse postale (rue, ville, état, code postal) : Numéro de téléphone de jour :

Est-ce une demande d’audience de procédure réguliére accélérée relative a :
» Questions de discipline (section 300.532(c), Titre 34, Code des réglements fédéraux) ? [1 Oui [] Non
> Refus d’exemption extraordinaire (Section 1008.212, lois de la Florida) ? [J Oui LNon




*DESCRIPTION DE LA/DES VIOLATION(S) PRESUMEE(S), c'est-a-dire, séparément pour chaque allégation,
présenter I'exigence ou I'obligation que vous croyez que votre district scolaire n’a pas respectée en ce qui a
trait aux lois sur I'éducation des éléves exceptionnels.

*FAITS RELATIFS A LALLEGATION, par exemple, dates, heures des incidents et noms des personnes concernées.
Pour chacune des allégations ci-dessus, veuillez fournir des faits qui aident a expliquer ou a clarifier comment,
ou de quelle maniére, le district scolaire n'a pas respecté ses obligations et exigences relatives a I'éducation des
éleves exceptionnels.

*RECOURS, RESOLUTION OU SOLUTION PROPOSEE au probléme (dans la mesure ou elle est connue et disponible a
ce moment-1a).

[0  Yaiinclus des pieces jointes a cette demande.

*Signature du/de la plaignant(e) : Date

*Vous devez envoyer une copie de votre plainte de procédure réguliére IDEA au Département d’Eduction de la
Floride lorsque vous faites la déposition dans votre district scolaire local ou dans une autre LEA. C'est ensuite la
responsabilité de le LEA ou au district de déposer la demande a la Division des Audiences Administratives ou
DOAH. Veuillez envoyer une copie au département par email, par la poste aux Etats-Unis (U.S. mail) ou par fax au:
Victoria Gaitanis, administratrice de
section dans le Département de
I'éducation de la Floride
Bureau d’éducation exceptionnelle et de services aux
éleves
325 West Gaines Street, Suite 614
Tallahassee, FL 32399-0400

Email: BEESScomplaints@fldoe.org Téléphone: 850-245-0475
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