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SOLICITAÇÃO DE AUDIÊNCIA DE DEVIDO PROCESSO DE 

EDUCAÇÃO ESPECIAL 

Você não é obrigado a usar este formulário para solicitar oficialmente uma audiência do 
devido processo; no entanto, a lei exige que as solicitações de audiência do devido processo 
incluam as informações contidas neste formulário. Consulte a lista de verificação na última 
página deste formulário antes de enviar uma solicitação de formulário preenchida. Todas as 
solicitações de uma audiência do devido processo devem ser assinadas. A lei federal e as 
legislações estaduais também exigem que você envie uma cópia da sua solicitação de 
audiência para a parte contrária, por exemplo, escola, distrito escolar, pais, etc. 

1. Informações do estudante

Nome: Data de nascimento: / / 

Endereço: 

Cidade: Estado: CEP: 

Número de telefone: Número alternativo de telefone: 

Nome da escola que o aluno frequenta/frequentou:  

 Masculino  Feminino  Ano:   Raça: Choose an item. Excepcionalidade: Choose an item. 

O estudante está recebendo serviços de educação especial no momento?  Sim  Não 

2. Informações do solicitante

Nome do solicitante: Relação com o estudante: 

Endereço: 

Cidade:  Estado: CEP: 

Número de telefone: Número alternativo de telefone: 

Número de fax:   E-mail:  

O solicitante precisa de acomodações para participar desse processo?  Sim  Não 

3. Informações sobre a infração

Sua solicitação deve alegar uma infração da Lei de Educação de Indivíduos com Deficiências (IDEA), La. R.S. 17:1941, et seq., e/ou os regulamentos de 
sua implementação. A infração deve ter ocorrido no prazo de um ano antes do Departamento receber a solicitação de audiência do devido processo. 
Descreva o problema/natureza do conflito. Quais são os fatos relevantes, pessoas, datas e/ou eventos significativos? Você tem uma 
proposta/resolução para o conflito/problema(s) declarado(s)? Há algum documento que o juiz de direito administrativo deva analisar para 
comprovar a(s) alegação(ões)?

**Anexe páginas com informações ou alegações adicionais, conforme necessário. (Páginas adicionais ) 
***Você está interessado em uma mediação?  Você também enviou uma solicitação de mediação?  
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4. Notificação de solicitação de audiência de devido processo

Por lei federal e legislação estadual, você deve enviar uma cópia da Solicitação de Audiência do Devido 
Processo ao distrito escolar ou aos pais. Confirme abaixo quando e para quem você enviou a cópia da 
solicitação de audiência do devido processo. 

Data: / / 

Diretor ou superintendente de educação 
especial da LEA 

Endereço para correspondência 

E-mail: ________________________

5. Assinatura(s)

De acordo com a lei federal e a legislação estadual, você deve assinar a solicitação de uma audiência do 
devido processo. 

Assinatura do solicitante:  Data: / / 

Lista de verificação da audiência do devido processo 
Antes de enviar sua solicitação para uma audiência do devido processo, certifique-se de ter incluído ou 
concluído os itens listados abaixo. 

 Você forneceu o nome do estudante, as informações de contato e o nome do distrito escolar que o 

estudante frequenta ao solicitar uma audiência do devido processo em nome de um estudante 
individual. (Seção 1) 

 Você forneceu seu nome, endereço, e-mail e informações de contato com as quais pode ser 

contatado. (Seção 2) 

 Você forneceu informações detalhadas sobre quando, onde e como ocorreu a suposta infração. 

(Seção 3) 

 Você apresentou uma proposta de solução para o problema. (Seção 3.e.) 

 Você assinou a sua reclamação. (Seção 5) 

 Você enviou uma cópia assinada de sua reclamação ao distrito escolar. (Seção 4) 

 Somente infrações alegadas que ocorreram no prazo de UM ANO da data em que o Departamento 

recebeu a solicitação de audiência do devido processo podem ser consideradas pelo juiz de direito 
administrativo. (Seção 3.c.) 

Envie sua solicitação de audiência do devido processo pelo correio, fax ou e-mail para: 

Departamento de Educação da Louisiana 
A/C: Departamento Jurídico 

1201 North 3rd Street 
Baton Rouge, LA 70802 

Fax: (225) 342·1197 
E-mail: DisputeResolution.DOE@la.gov

ENVIAR SOLICITAÇÃO

Você também deve enviar uma cópia assinada da sua solicitação de audiência do devido processo ao diretor 
ou superintendente de educação especial do distrito escolar que supostamente cometeu a infração. 

Necessidades de acessibilidade dos pais ou do estudante com deficiência para participar da investigação. 

Necessidades de tradução (especifique):  

Necessidades de intérprete (especifique):  

Necessidades de acessibilidade (especifique):  
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