
Departamento de Educación de Tennessee 
Formulario de Solicitud de Mediación 

Office of General Counsel 
9th Floor, Andrew Johnson Tower 

710 James Robertson Parkway 
Nashville, Tennessee 37243 

Fax: (615) 253-5567 
   

Nombre del menor 
 
 

Fecha de nacimiento del menor   Discapacidad del menor 

El Sistema Escolar 
 
 

La Escuela del menor 

Padre, madre o tutor Administrador del organismo de educación local (LEA)   
Nombre 
 
 

Nombre 

Dirección 
 
 

Dirección 

Ciudad 
 
 

Código postal Ciudad Código postal 

Teléfono (hogar) 
 
 

Teléfono Móvil  
 

Teléfono Fax 

Correo Electrónico 
 
 

Correo Electrónico 

Si estará representado (a) por un abogado: Si estará representado (a) por un abogado: 
Nombre del Abogado   
 

Nombre del Abogado   
 

Dirección 
 

Dirección 

Ciudad 
 
 

Código postal Ciudad 
 

Código postal 

Teléfono 
 
 

Fax Teléfono Fax 
 

Correo Electrónico 
 
 

Correo Electrónico 

 
□    Entendemos que esta solicitud se hace solamente para una mediación. No se ha solicitado una audiencia del debido proceso. 
  
□    Entendemos que esta solicitud se hace para fines de mediación conjuntamente con una solicitud de audiencia del debido proceso. La solicitud 

escrita de la audiencia del debido proceso ha sido enviada al Director de Escuelas. 
 
Resumen de los asuntos que se tratarán en la mediación: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma del padre o la madre Fecha Firma del LEA Fecha 

             ED 5246  4.1.16 
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