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Formulário de Solicitação de Audiência de Devido Processo da Intervenção Precoce
O uso deste formulário é opcional. O Departamento de Saúde Pública (DPH, na sua sigla em inglês) adota os procedimentos de audiência previstos na Parte C da Lei de Educação para Indivíduos com Deficiência (IDEA, na sua sigla em inglês) e elaborou este formulário para auxiliá-lo na solicitação de uma audiência de devido processo para resolver uma divergência relativa a uma criança específica sobre qualquer questão identificada no Código dos Regulamentos Federais, Capítulo 34, Seção 303.421, Parágrafo (a) [34 CFR § 303.421 (a)]. O preenchimento de qualquer informação solicitada abaixo é opcional. Você pode enviar sua solicitação por escrito para uma audiência de devido processo diretamente ao DPH, à agência pública ou ao provedor de Serviços de Educação Precoce (EIS, na sua sigla em inglês) por e-mail, correio ou fax.  

	Informações dos Pais

	Nome do Pai/Mãe:

	Endereço:

	Cidade/Estado/CEP:

	Número de Telefone:

	Endereço de E-mail:

	Representação legal (se aplicável) e informações de contato:

	Informações da Criança

	Nome da Criança:

	Endereço da Criança:

	Cidade/Estado/CEP:

	Nome da outra parte ou das outras partes (Provedor de EIS, agência responsável pelo programa, agência principal)

	1. Nome da Agência/Indivíduo:

	· Número de Telefone:

	· Endereço de E-mail:

	2. Nome da Agência/Indivíduo:

	· Número de Telefone:

	· Endereço de E-mail:

	3. Nome da Agência/Indivíduo:

	· Número de Telefone:

	· Endereço de E-mail:





	Informações da Contestação (Se desejar, anexe páginas separadas.)

	Natureza da preocupação: Descreva o problema no que se refere ao seu filho, incluindo todos os fatos relevantes.

	




	Uma proposta de solução para o problema, caso seja conhecida.





	Informações Adicionais: Forneça quaisquer informações adicionais que deseje compartilhar.

	





	Assinatura: A O nome digitado pode ser considerado sua assinatura eletrônica

	



Informações de Contato
Envie seu pedido de audiência de devido processo por e-mail, fax ou correio, ou entre em contato conosco através: 
Early Intervention Division 
c/o Dispute Resolution 
250 Washington Street
5th Floor 
Boston, MA 02108
E-mail: EIDisputeResolution@mass.gov    
Fax: (857)-323-8350    
Telefone: (508) 454-2007
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