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(70

~auv OE Formulario de Solicitacao de Reuniao de Equipe
Richard Woods, "Uma opc¢éo colaborativa de prevencéo e resolugéo de disputas”
Superintendente Escolar da
Georgia
"Educando o Futuro dalQedrsia" *Pregncha e envie uma (1) cépia Departamento de Educacéo da Georgia
Pais: assinada deste formulario ao Diretor de Division for Special Education Services and
Educacao Especial no distrito escolar dc Supports
seu filho(a). Vocé pode querer ficar om 205 Jesse Hill Jr. Drive, SE
uma copia para seus registros. 1562 Twin Towers East
Atlanta, Georgia 30334
*Envie o Formulario de Solicitacdo de eFax: 770-344-4458
Diretor de Reunido da Equipe FIEP assinado e uma E-mail: SPEDhelpdesk@doe.k12.ga.us
Educacao Especi:  copia do aviso de reunigo da Equipe IEP Atencéo: Solicitacao FIEP

totalmente executado para:

Instrucoes

1. Os pais ou um distrito escolar podem iniciar o processo de reunido facilitada da Equipe IEP. O
distrito escolar enviara o formulario preenchido e assinado por correio ou fax para o Georgia
Department of Education (GaDOE), Division for Special Education Services and Supports, 205
Jesse Hill Jr. Drive, SE, 1562 Twin Towers East, Atlanta, Georgia 30334, eFax (770) 344-4458
ou e-mail: SPEDhelpdesk@doe.k12.ga.us Atencao: Pedido FIEP. Tanto os pais quanto o
distrito escolar podem, em conjunto, preencher um formulario.

2. As partes devem entrar em contato com o GaDOE pelo menos 7 a 10 dias antes da reunido da
Equipe do IEP. Ambas as partes devem concordar com a reunido facilitada da Equipe do |IEP para
gue O processo ocorra.

3. Uma vez que um formulario de solicitacao preenchido ¢ o aviso de reuniao da Equipe IEP seja
fornecido, a Equipe de Engajamento Familiar e Resolucao de Disputas do GaDOE designara um

facilitador para a reunido da Equipe do |IEP a partir de uma lista de profissionais treinados e
mantari aa nartaa nntifiradac enhra N andamentn Aa anliritarian

I Entendemos o seguinte:

1. Solicitamos que a Equipe de Engajamento Familiar e Resolucéo de Disputas do GaDOE atribua um Facilitador de
Reunido de Equipe do IEP.

2. Entendemos que o GaDOE fornece um facilitador sem custos para os pais ou distritos escolares.

3. Entendemos que a assinatura deste pedido da ao facilitador acesso aos registros estudantis durante o processo de
facilitacéo.

4. Entendemos que o facilitador ndo é membro da Equipe IEP.
5. Entendemos que o facilitador ndo pode prestar assessoria juridica ou financeira a qualquer participante.

6. Entendemos que a participagcéo nesse processo é voluntaria e ndo impede que os participantes usem as opcdes
de resolucéo de disputas da IDEA (ou seja, reclamacao formal, mediacao e audiéncia do devido processo).

7. Entendemos que, ao preencher o formulario de avaliagdo na conclusao da reunifo facilitada da Equipe do IEP,
estamos apoiando a melhoria continua dos processos e procedimentos de reunido da Equipe FIEP.

- > Departamento de Educacao da Gedrgia
Divisdo de Servicos e Apoios a Educagéo Especial

1562 Twin Towers East @ eorgiade tofed
AV 205 Jesse Hill Jr. Dr. SE Jeorgaser
Georgia Department of Education Aﬂaﬂta, GA 30334

www.gadoe.org
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Georgia Department of Education

Richard Woods, "Uma opc¢éao colaborativa de prevengéo e resolugao de
Superintendente Escolar da : n
Georgia di Spu tas

"Educando o Futuro da Georgia"

Nome do Estudante

Nota do Estudante Data de nascimento

Nome da Escola Estadual Nome do Distrito Escolar de Origem

Nome do Diretor Adjunto das Escolas Estaduais Nome dos Pais/Responsavel

Ms. Jan Stevenson

Endereco Endereco
Suite 1566 Twin Towers East
205 Jesse Hill Jr. Dr., S.E.
Cidade Estado CEP Cidade Estado CEP
Atlanta GA 30334
Numeros de Trabalho Celular Casa Trabalho Celular
contato
404-232-1503 678-885-0478
E-mail E-mail

jstevenson@doe.k12.ga.us

Quem iniciou esse pedido de reunido da Equipe IEP? Distrito Escolar

I:] Pais

Uma reuniao da Equipe IEP esta atualmente agendada para:

Data

Hora

Localizacao

Objetivo

Assinaturas necessarias: Entendemos que uma reunido facilitada da equipe do IEP é uma opcéo alternativa
voluntaria de resolucéo de disputas. Entendemos e concordamos com os sete (7) itens listados na pagina um
deste formulario de solicitacéo.

Assinatura dos Pais/Responsavel Data de assinatura

Assinatura do Diretor de Educacéo Especial Data de assinatura

Assinatura do Diretor de Escolas Estaduais Data de assinatura

Envie o Formulario de Solicitagao de Reuniao da Equipe FIEP assinado e copia do aviso de reuniao da Equipe IEP
totalmente preenchido para:
Division for Special Education Services and Supports
205 Jesse Hill Jr. Drive, SE, 1562 Twin Towers East
Atlanta, Georgia 30334
eFax: 770-344-4458 ou E-mail: spedhelpdesk@doe.k12.ga.us
Atencao: Solicitacao FIEP
Para duvidas, entre em contato com a Auxiliar de Educacao Especial pelo telefone (404) 657-9968 ou
spedhelpdesk@doe.k12.ga.us
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