
 
 

Solicitud de mediación/Formulario de referencia                                                         
Organización que remite      

 

Gracias por considerar una mediación para abordar sus inquietudes. La mediación es un proceso 
voluntario que acerca a las partes para resolver sus diferencias. El mediador ayuda a que los 
participantes se comuniquen entre sí para que todos tengan la oportunidad de expresar sus 
inquietudes y ofrecer soluciones. Este formulario lo ayudará a solicitar servicios de mediación de 
la Oficina de Resolución de Disputas (ODR, por sus siglas en inglés) de la Oficina del 
Superintendente Estatal de Educación (OSSE, por sus siglas en inglés).  

También puede solicitar una mediación y/o un intérprete llamando a la Oficina de Resolución de 
Disputas al (202) 698-3819, o por correo electrónico a ODR.Intake@dc.gov. Por favor pregunte 
por el Coordinador de admisión.  
 
¿Quién está solicitando la mediación? (Por favor marque una opción) 

□ Padre/madre/tutor    □ Distrito escolar o escuela pública autónoma         □ Otro ____________ 

 
Información acerca del estudiante 
Nombre del estudiante      Fecha de nacimiento:     

Escuela a la que asiste:       

Nombre del padre/madre o tutor:           

Dirección del estudiante:            

Teléfono:       Correo electrónico:      

 

Información de la escuela 
Nombre de la escuela/organización:           Contacto de la escuela:    

Dirección de la escuela:           

Teléfono:        Correo electrónico:     

         

 

mailto:ODR.Intake@dc.gov


Breve motivo por el cual se solicita la mediación:  

              
              
 
 
 
 
¿Qué resultado espera? 
              
              
              
              
 
 
¿Necesitará recursos adicionales para ayudarlo a participar de la mediación, como un intérprete, 
acceso para silla de ruedas, etc.? Ajustes: □ No       □ Sí 
En caso afirmativo, enumere los ajustes que necesitará para participar: 
              
              
 
 
¿Tiene un abogado o defensor (no requerido para la mediación)? □ No       □ Sí 
Si la respuesta es sí, incluya la información de contacto a continuación. 
 
Nombre:        Teléfono:         

Correo electrónico:    
 
 
 
            
Firma        Fecha 
 
 
La Oficina de Resolución de Disputas se pondrá en contacto con usted dentro de 1 a 2 días 
hábiles posteriores al envío de este formulario para reunir información adicional y programar una 
fecha y un lugar para la mediación. 
 
Este formulario se puede presentar personalmente o enviarse por correo, fax o correo electrónico. 
  

Office of the State Superintendent of Education 
Office of Dispute Resolution 

810 First Street, NE, 2  nd Floor
Washington, D. C. 20002 
Teléfono: (202) 698-3819 

Correo electrónico: odr.intake@dc.gov 
Fax: (202) 478-2956 
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