
        PETICIÓN POR MEDIACIÓN Y ACUERDO DEL DISTRITO PARA MEDIAR 

 

Yo,_____________________________representando_____________________________distrito 
escolar, pide mediación en el asunto de _________________________(iniciales de alumno) para 
alcanzar un acuerdo por algunos o todos los asuntos con respecto a los servicios educacionales 
del aquel alumno. Comprendo que el proceso oblige el mediador comunicar con  cada parte, los 
padres y los representantes del distrito, en privado. Comprendo que el mediador actuará como el 
parte imparcial y trabajará con cada parte para desarrollar un acuerdo mutuo.   

Si alcanzará un acuerdo, comprendo que el acuerdo firmado será compartido con otros 
individuos quien ofrece servicios con el alumno.  Comprendo que las discusiones mantenidos 
durante la sesión de mediación serán confidencial y no podrían aplicarlo durante procesos 
posteriores.  Yo, por lo tanto, estoy en acuerdo a no llamar el mediador como un testigo en 
procesos legales posteriores que relaciona al caso del alumno. 

El siguiente es un resumen de los asuntos que quiseramos discutir durante the mediación 
con__________________________________________________(nombre de los padres): 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

Una copia del acuerdo de los padres para mediar está incluida con esta petición. Los padres han 
recibido una copia del folleto, “Los Derechos y Responsabilidades de los Padres de Educación 
Especial” y han sido informado de su derecho a una audiencia del debido proceso. 

Representante del distrito escolar___________________________________________________ 

Padres________________________________________________________________________ 

Dirección______________________________________________________________________ 

Número de teléfono_____________Alumno___________________Fecha de nacimiento______ 

Escuela__________________________________Agencia_______________________________ 

Firma(s) del representante(s)_______________________________Fecha___________________ 

Manda por fax or correo al Departamento Estatal de Educación Pública a 120 S. Federal Place, 
Sala 206 Santa Fe, NM 87501, Fax 505-954-001    


