DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO DE NEVADA

Formulario modelo para ayudar a organizaciones/per sonas a presentar una queja del Estado®

Su nombre:?
Su direccion:

Su nimero de teléfono:
Fecha:
Superintendente de Ensefianza Publica
Departamento de Educacion del estado de Nevada
700 E. Fifth Street
Carson City, NV 89701-5096

Estimado Superintendente de Ensefianza Publica:
El propdsito de esta carta es presentar una queja del Estado.

Considero/Consideramos que una agencia publica (nombre: ) ha
violado las disposiciones de la Ley de Educacion para Personas Discapacitadas (IDEA, por sussiglasen
inglés), Parte B ley, 20 del Cadigo delos EE.UU. 88 1400 y subsiguientes o IDEA, Parte B regulaciones,
34 C.F.R. Parte 300 o una disposicion del Codigo Administrativo de Nevada (NAC, por sussiglasen
inglés), Capitulo 388, §8388.150 al 388.450.°

|. Todas las quejas se deben firmar e incluir lo siguiente:

1. Loshechos en los cuales se basa la declaracién anterior sobre unaviolacioén, inclusive cuando
ocurrio la supuesta violacion:

2. Suinformacion de contacto:
a. S seproporciona arribatoda lainformacién de contacto: Marque aqui:

b. Informacion de contacto adicional, si lahubieray modo preferido de contacto, si hubiera
alguno:

I1. Las supuestas violaciones relacionadas con un menor especifico también deben incluir lo siguiente—

3. ¢Es usted el padre/madre del menor? Si NO

! No es necesario que utilice este formulario modelo; sin embargo, IDEA requiere que la queja sea escrita,
se firmey que cumpla con ciertos requerimientos que se incluyen en este formulario para que se presente
correctamente. (Los contenidos de una queja se describen en 34 C.F.R. § 300.153. Si usted es un padre de
familia, también puede consultar la declaracién de sus derechos para obtener informacion adicional).

2 S representa una organizacion, por favor indique también el nombre de la organizacion.

3 S estadisponible, usted puede, aunque no es necesario que o haga, proporcionar la clausula especifica de
laley o regulacion que considera que ha sido violada.



4. El nombrey direccion de residencia del menor®:

5. El nombre de laescuelaalaque asiste € nifio(a):

6. Unadescripcion de lanaturaleza del problemadel nifio(a):

7. Unadescripcion de los hechos relacionados con el (los) problema(s):

8. Laresolucién que usted propone para el(los) problema(s) en la medida en que se conozcay que
esté disponible para usted en este momento:
(S en este momento no sabe cdmo se debe(n) resolver el(los) problema(s), favor de indicarlo).

Atentamente,

Firma:

TODAS LAS PERSONAS QUE PRESENTAN QUEJAS: Deben enviar una copia de esta queja del
Estado a distrito escolar u otra agencia publica que atiendaa menor al mismo tiempo que presentan esta
queja ante €l Departamento de Educacion de Nevada.

*Si el padre de familia/menor esta desamparado, nada més incluya lainformacion de contacto disponible
del padre de familia/menor y el nombre de la escuela ala que asiste e menor.



