INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL FORMULARIO DE QUEJA

Por favor imprima o escriba

Si tiene preguntas sobre el proceso de quejas, puede comunicarse con el Defensor
del Pueblo de la Oficina de Servicios de Educacion Especial al 803-734-2833.

. Complete la Seccién | marcando las casillas correspondientes en las Partes A y B. * Aunque no
es obligatorio, seria util incluir la informacion. Esta informacion esta en el Programa de
Educacion Individualizado (IEP) del estudiante.

. Proporcione la informacion solicitada en las Partes C a D, que incluye: (1) identificacion de los
requisitos de educacién especial que cree que fueron violados; (2) una lista de las personas que
usted alega violaron los requisitos; y (3) una descripcion de como cree que la escuela, el distrito
escolar o la agencia viol6 los requisitos de educacién especial.

La queja debe alegar una violacion de los requisitos de la Ley de Educacion para Personas con
Discapacidades (IDEA), las regulaciones federales y estatales de la Junta de Educacion (SBE)
aplicables o las politicas y procedimientos del Departamento de Educacién de Carolina del Sur
(SCDE) relacionados con los estudiantes con discapacidades.

La presunta violacion debe haber ocurrido no mas de un afo antes de la fecha en que el distrito
escolar / agencia y el SCDE reciben la queja.

. Complete la Secciodn Il explicando qué se debe hacer para abordar esta situacion.

. Complete la Seccidn Il imprimiendo o escribiendo la informacién sobre el estudiante, el padre /
tutor y el distrito / agencia escolar.

. No se aceptan formularios sin la firma del padre / tutor, persona, estudiante u organizacion que
presenta la queja.

Envie una copia de la queja escrita y firmada que alega una violacion de IDEA al distrito
escolar / agencia que atiende al estudiante, preferiblemente al director de educacion especial, al
mismo tiempo que se presenta la queja ante el SCDE. Envie el formulario a la Oficina de
Servicios de Educacion Especial de SCDE a la siguiente direccion:

Oficina de Servicios de Educacion Especial
Departamento de Educacion de Carolina del Sur
849 Learning Lane, West Columbia, South
Carolina 29172

La queja firmada se puede a specialeducationservicesdr@ed.sc.gov

Puede obtener informacién adicional llamando a la Oficina.
de Servicios de Educacién Especial al 803-734-8210.


mailto:specialeducationservicesdr@ed.sc.gov

FORMULARIO DE QUEJA

Seccion |
(Imprima o escriba a maquina todo el texto).

Aunque no es obligatorio, seria util incluir la informacion en las Partes Ay B.

A. Marque la categoria de discapacidad que figura en el IEP del estudiante (si tiene un IEP):

[0 Retraso en el desarrollo

O Discapacidad intelectual

[0 Discapacidad especifica de aprendizaje
O Discapacidad emocional

O Discapacidad del habla o del lenguaje
[J Sordos y con problemas de audicién

[0 Discapacidad visual

O Sordoceguera

. Marque el tipo de clase en la que esta el alumno:

O Clase regular

O Clase regular con servicios de apoyo
(itinerante / recurso)

O Clase auténoma

[ Escuela especial

O Instruccion en el hogar

[0 Discapacidad ortopédica
[ Otros problemas de salud
[ Lesion cerebral traumatica
O Autismo

O Discapacidades multiples

O Instruccion hospitalaria / médica en el hogar
[J Otra opcién de programa (describa):

. ldentifique cada requisito especifico de educacién especial que crea que se viold, las personas que
presuntamente no cumplié con el (los) requisito (s), y explique como se violé cada requisito:

. Indique las fechas de las presuntas violaciones:

(Adjunte paginas adicionales si no tiene suficiente espacio en el formulario).

(Adjunte paginas adicionales si no tiene suficiente espacio en el formulario).



Seccion |l

(Escriba en letra de imprenta o mecanografie) ; Cual es su propuesta de resolucién para la supuesta
infraccidn(es)? En otras palabras, ;,qué propone que se haga para abordar la situacién?

(Adjunte paginas adicionales si no tiene suficiente espacio en el formulario).

Seccion
(Imprima o escriba a maquina)

Nombre del estudiante

Direccion

Ciudad

Estado Cddigo Postal

Teléfono

Nombre de Escuela

Nombre del distrito escolar/agencia

Nombre del padre/tutor

Nombre de la persona que presenta la queja si no es el padre

Firma del padre/tutor

Direccion Direccion de la persona que presenta la queja si no es el padre
Ciudad Estado Codigo Postal Ciudad Estado Cadigo Postal
Teléfono Teléfono
Teléfono del trabajo Teléfono del trabajo Teléfono movil

Fecha Firma de la persona que presenta la quejasinoeselpadre  Fecha

La impresion de su nombre en el cuadro de firma constituye su firma electrénica en este formulario.

En el caso de un nifio o joven sin hogar, se requiere la informacién de contacto disponible del nifio y el nombre de la

escuela a la que asiste.



Seccion IV

¢ De qué manera le proporcionara al distrito escolar una copia de la queja estatal? (Marque las
casillas correspondientes a continuacion.

D Correo certificado

D Correo electrénico
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