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Formulário de Solicitação de Mediação da Intervenção Precoce

O uso deste formulário é opcional. Este formulário foi elaborado para auxiliá-lo na solicitação de mediação junto ao Departamento de Saúde Pública de Massachusetts, e todas as informações solicitadas a seguir são de preenchimento opcional. Você pode solicitar a mediação entrando em contato diretamente com nosso escritório (veja nossos dados de contato abaixo). Solicitamos as seguintes informações para processar sua solicitação. Anexe páginas adicionais, se necessário.

	Informações do Indivíduo

	Nome do Indivíduo que Solicita a Mediação:

	Nome da Criança:

	Informações de Contato (telefone/e-mail):

	Nomes das Partes Envolvidas 

	Nome do Indivíduo

	Número de Telefone:

	Endereço de E-mail:

	Nome da Agência:

	Nome do Indivíduo (se aplicável):

	Número de Telefone:

	Endereço de E-mail:

	Nome da Agência:

	Informações Sobre o Desacordo

	Questões em desacordo (As questões podem dizer respeito a qualquer assunto relacionado com a Parte C da Lei de Educação para Indivíduos com Deficiência (IDEA, na sua sigla em inglês), Seção 303)

	 
 
 







	Informações Adicionais: Forneça quaisquer informações adicionais que deseje compartilhar.

	

	Outros indivíduos que você pretenda convidar para participar na mediação com você  

	1. Nome e Sobrenome do Indivíduo:

	· Informações de Contato (telefone/e-mail):

	2. 1.	Nome e Sobrenome do Indivíduo:

	· Informações de Contato (telefone/e-mail):

	Verifique se alguma das seguintes situações se aplica

	☐ Existe uma reclamação estadual em curso sobre esta questão.
☐ Existe uma reclamação de devido processo em curso sobre esta questão.

	Data de Submissão

	



Informações de Contato
Envie seu pedido de mediação 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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