Bureau d’éducation exceptionnelle et de services aux éléves de la Floride /f

Formulaire IDEA pour plainte au niveau de I'Etat E=
Exigé par IDEA 2004, 34 CFR §§ 300.151-153, 300.509. \"
L’'utilisation de ce formulaire est volontaire. FLORIDA DEPARTMENT OF

N’importe quel individu ou organisation peut utiliser ce formulaire pour déposer une plainte formelle au niveau de I'état
dans le Département de I'’éducation de la Floride lorsqu’on présume que le district scolaire ou I'état a violé les droits a
I’éducation d’un éleve ayant un handicap, selon la loi Individuals with Disabilities Education Act (IDEA 2004) et
correspondant exigences de I’état. Ce formulaire peut étre aussi utilisé pour déposer une plainte pour violation des
droits a I'’éducation des éleves doués, selon les réglements de I'état. Il est nécessaire de fournir toutes les informations.
Le fait de ne pas fournir les informations peut retarder 'enquéte sur la plainte. L'utilisation de I’astérisque (*) indique
les informations requises par la loi fédérale pour déposer une plainte IDEA au niveau de I'Etat.

*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:

Jaffirme que le district scolaire ou agence publique sous-mentionné(e) | *Nom du district scolaire ou de I'agence
a violé la Partie B la loi les individus ayant des déficiences ou les lois de | publique
I’état y relatives ou les lois relatives a I'éducation d’un éléeve ayant une

déficience
ou un éléve doué : Oul NON
*Nom de I'éléve: Age ou classe de I'éléve: *Nom de I'école:

*Adresse de I'éléve (rue, ville, état, code postal)

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

| Cochez ici pour recevoir les correspondance par email.

En cochant cette case, vous donnez au bureau la permission de vous envoyer toutes correspondances et tous
rapports par courriers électroniques a I’adresse électronique susmentionnée. Tous les courriers électroniques seront
envoyés en étant protégés par un mot de passe.

Plainte au niveau de I’état :

° Je comprends que je dois inclure les faits qui appuient mes allégation(s).
° Je comprends aussi que la plainte doit concerner une violation qui ne date pas de plus d’un an avant la date a
laquelle le bureau a regu la plainte.

*DESCRIPTION DES VIOLATION(S) PRESUMEES (allégations relatives a I’éléve seulement):




*FAITS RELATIFS A L'ALLEGATION OU

* RESOLUTION OU SOLUTION PROPOSEE (allégations relatives a I’éléve seulement):

Jai inclus des piéces jointes a cette plainte.

La solution de rechange est un processus volontaire offert gratuitement aux parents et peut souvent entrainer une
résolution plus rapide des conflits. Cela peut se faire parallelement au processus d’enquéte sur les plaintes. Veuillez
indiquer votre intérét pour les options ci-dessous:

Je suis intéressé(e) a et j'aimerais obtenir plus d’information sur la médiation juridiquement contraignante ol le
district et moi-méme acceptons de rencontrer un médiateur désigné pour créer un accord de médiation
juridiguement contraignant. (Cette option n’est disponible que pour le parent ou le tuteur de I'éléve ou pour
I’éleéve adulte selon la loi de la Floride.)

Je suis intéressé(e) a et j'aimerais obtenir plus d’information sur une réunion de I’équipe du plan éducatif
individuel (PEI) facilitée par I’Etat ou le Bureau assigne un facilitateur pour assister a une réunion de I'équipe

du PEI. (Cette option n’est offerte qu’au(x) parent(s) ou tuteur(s) de I’éléve ou a I’éléve adulte selon la loi
fédérale et la loi de I'Etat.)

Je comprends que le personnel du bureau affecté a mon dossier me contactera pour:
e M'informer sur mes droits a d’autres activités de résolution telles que le réglement rapide ou la médiation
e C(larifier et examiner les faits de ma plainte

e Demander la soumission d’informations ou de documents supplémentaires pour appuyer de ma déclaration (au
besoin)

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

*Vous devez envoyer une copie de votre plainte IDEA adressée a I’Etat a votre district scolaire local ou a toute autre
agence d'éducation locale au méme moment que vous déposez cette plainte au niveau du département. Envoyez
I'original signé par fax, email ou US mail a:

Florida Department of Education
Bureau of Exceptional Educational and Student Services
Dispute Resolution and Monitoring Unit: State Complaint
325 West Gaines Street, Suite 614
Tallahassee, FL 32399-0400

‘ Email: BEESScomplaints@fldoe.org Fax: 850-245-0953 Téléphone: (850) 245-0475
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