
 
                                                   

 

 
 

 
        
 

  
         

 

 

 

    

 

  

 

  

  

  

   
 

     
 

 
  

    
    

  
  

  
 

 
 

     
   

 

Solicitud para  la  facilitación de una  
reuni n del equipo del IEP  ó
Educación especial 

La facilitación es un proceso voluntario que se proporciona de forma gratuita al distrito escolar y al 
padre / guardián durante el cual un facilitador contratado por el estado asiste a una reunión del equipo 
del IEP u otra reunión del equipo relacionada con IDEA. El facilitador no es miembro del equipo y actúa 
como un tercero neutral para brindar equilibrio, perspectiva y una oportunidad para que los miembros 
individuales del equipo sean escuchados y comprendidos. El papel del facilitador es ayudar a los 
miembros del equipo a comunicarse de manera efectiva al enfocarse en temas clave y avanzar hacia un 
resultado productivo. La facilitación apoya la resolución temprana de disputas al brindar asistencia antes 
de que el conflicto se convierta en una disputa formal. Un facilitador no será responsable de crear o 
documentar acuerdos hechos por el equipo. Tanto el padre / guardián como el distrito escolar deben 
estar de acuerdo en participar en la facilitación. Consulte el Capítulo 13 del Manual de educación 
especial de Idaho para obtener información adicional. 

☐ He leído la declaración anterior y entiendo que ambas partes deben estar de acuerdo con la
facilitación para que esta solicitud avance. Reconozco que el facilitador es una parte neutral y NO
es un miembro del equipo, un defensor o un tomador de decisiones.

Fecha: ____________________________ 

La solicitud de facilitación se inicia por (marque uno): 
☐ Padre ☐ Guardián ☐ Estudiante adulto ☐ Representante del distrito escolar

 

  

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 

Nombre del Estudiante: _______________________________________________________________ 

Dirección: __________________________________________________________________________ 

Grado: ________________________________ Edad: _______________________________ 

Distrito Escolar/Chárter: ______________________________________________________________ 

Escuela a la que Asiste el Estudiante: ____________________________________________________ 

INFORMACIÓN DEL PADRE/TUTOR 

Nombre del Padre/Tutor: _____________________________________________________________ 

Dirección: __________________________________________________________________________ 

Cuidad: ________________________________ Código Postal: _______________________________ 

Correo Electrónico: __________________________________ Teléfono: ____________________ 

_______________________________________________________________________________________________________
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INFORMACIÓN DEL DISTRITO/CHÁRTER   

Nombre del Director de Educación Especial: ______________________________________________ 

Correo Electrónico: __________________________________   Teléfono: _______________________ 

INFORMACIÓN DEL IEP  

Fecha de la reunión más reciente del equipo del Programa de Educación Individualizada (IEP): ______ 

Los temas de discusión para la reunión del equipo del IEP facilitada incluyen: 

☐ Identificación/Evaluación    ☐ 
☐
☐
☐ 
☐ 

 Acomodaciones/Modificaciones   
☐
☐
☐
☐
☐

 Servicios  relacionados      Colocación  
 Tecnología de asistencia      Metas y  Objetivos  
 Informes de progreso     Servicios  
 Transición       Niveles actuales de rendimiento   
 Disciplina/Comportamiento    ☐ Implementación del IEP  

☐ Otro:  

¿El padre/tutor ha abordado estos temas con el Director de Educación Especial del distrito? 
☐ Sí ☐ No

FECHA DE LA  REUNIÓN DEL IEP  
¿Ya está programada una reunión del IEP? (marque uno): ☐ Sí ☐ No
En caso afirmativo, proporcione el día y la hora.: ______________________________ 

Puede enviar por correo, fax o correo electrónico el formulario de solicitud de facilitación a lo 
siguiente: 

Dispute Resolution Program Coordinator 
Idaho State Department of Education 
Post Office Box 83720 
Boise, Idaho 83720-0027 
Fax: (208) 334-2228   
Email:  disputeresolution@sde.idaho.gov 

El Departamento de Educación del Estado de Idaho toma precauciones para mantener la confidencialidad de la 
información de identificación personal. Sin embargo, las comunicaciones por correo electrónico no siempre son 
seguras y pueden ser leídas por personas que no son los destinatarios previstos. Al completar este formulario y 
enviarlo por correo electrónico al Departamento de Educación del Estado de Idaho, usted reconoce que 
comprende los riesgos potenciales y se está comunicando voluntariamente por correo electrónico. 

NOTA: Por favor, espere de 5 a 7 días para que nuestra oficina asigne un facilitador. 

Este documento ha sido traducido. Debido a la naturaleza técnica, pueden existir ligeras diferencias con 
respecto a la versión en inglés. This document has been translated. Due to the technical nature, there may be 
slight differences from the English version. 

________________________________________________________________________________________________________ 
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