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ESTADO DE NOVA JERSIA
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO
GABINETE DE EDUCAGAO ESPECIAL

PEDIDO DE MEDIAGCAO

Para: Director
Office of Special Education (OSE)
NJ Department of Education
P. 0. Box 500
Trenton, NJ 08625-0500
Email: osepdisputeresolution@doe.nj.gov

Telefone: 609-376-9061
Fax: 609-984-8422

TENHA EM ATENGAO: De acordo com a IDEA 2004, tem de preencher as informacdes solicitadas da forma mais
completa e precisa possivel. Tem de identificar o(s) motivo(s) especifico(s) para o desacordo relativamente a qualquer
um dos seguintes aspetos: identificacdo; avaliacao; elegibilidade; classificacdo; colocagao; fornecimento de programas
e/ou servicos relacionados para a sua crianca. Tem também identificar uma resolucdo proposta para o problema na
medida do conhecimento que tem e de que dispde a parte no momento da apresentacgdo.

O pedido no seu todo tem de ser apresentado ao OSE e uma cépia do pedido no seu todo também tem de ser
apresentada ao distrito escolar responsavel pela sua crianca. O pedido pode ser enviado ao OSE por e-mail, fax ou
correio.

TENHA EM ATENGAO:: Pode anexar ao e-mail paginas adicionais para descrever a natureza do problema e a resolu¢do
proposta em formato PDF. Ndo envie anexos ao OSE. O Adobe Acrobat Reader é um software de leitura de
documentos disponivel para transferéncia gratuita em: https://get.adobe.com/reader/.

*Nome do pai/da mie/do tutor(es) *Morada, cidade, estado, cédigo E-mail
postal | |
*Telefone principal

Telefone alternativo
%
Fax
I |
* Nome da pessoa estudante Enderego da pessoa estudante (se *Data de nascimento
diferente do endereco da mde/do
pai)

Note que, se a pessoa estudante tiver
18 anos ou mais, sera necessaria uma
autorizacdo de adulto ou ordem de
tutela, a menos que seja uma pessoa
estudante adulta a preencher este
pedido.

* Os itens marcados com um asterisco sdo obrigatorios.


https://get.adobe.com/reader
mailto:osepdisputeresolution@doe.nj.gov
https://sites.ed.gov/idea/building-the-legacy-idea-2004/
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* Distrito responsavel pela pessoa
estudante

Nome do condado

Nome e localizagdo da pessoa
estudante da escola que esta
atualmente a frequentar

Assinale se se fard representar por um EI Advogado, ou um ,:I Defensor. Em caso afirmativo, fornega as

informagdes de contacto abaixo.

Nome do advogado ou defensor

Endereco cidade, estado, codigo
postal

E-mail

Telefone

Fax

A pessoa estudante tem um IEP? ':ISim I:INﬁo

A pessoa estudante tem um Plano 504? I:ISim DN§0

*Forneca uma descri¢cdo da natureza do problema e quaisquer factos relacionados com o problema.

* Os itens marcados com um asterisco sdo obrigatorios.
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*Fornec¢a uma descricdo de como este problema pode ser resolvido.

D * Uma copia deste pedido foi enviada para o distrito escolar responsavel pela pessoa estudante.

* 0 pedido individual foi enviado para

*Posi¢do/titulo

*Enderego

*Assinatura do pai/da mie/da pessoa tutora

*Data

* Os itens marcados com um asterisco sdo obrigatorios.
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ESTADO DE NOVA JERSIA
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO
GABINETE DE EDUCAGAO ESPECIAL

PEDIDO DE AUDIENCIA DE PROCESSO EQUITATIVO

Para: Director
Office of Special Education (OSE)
NJ Department of Education
P. 0. Box 500
Trenton, NJ 08625-0500
Email: osepdisputeresolution@doe.nj.gov

Telefone: 609-376-9061
Fax: 609-984-8422

TENHA EM ATENCAO: De acordo com a IDEA 2004, tem de preencher as informacdes solicitadas da forma mais
completa e precisa possivel. Tem de identificar o(s) motivo(s) especifico(s) para o desacordo relativamente a qualquer
um dos seguintes aspetos: identificacdo; avaliacdo; elegibilidade; classificagdo; coloca¢do; fornecimento de programas
e/ou servicos relacionados para a sua crianga. Tem também identificar uma resolucdo proposta para o problema na
medida do conhecimento que tem e de que dispde a parte no momento da apresentacao.

O pedido no seu todo tem de ser apresentado ao OSE e uma cdpia do pedido no seu todo também tem de ser
apresentada ao distrito escolar responsdvel pela sua crianca. O pedido pode ser enviado ao OSE por e-mail, fax ou
correio.

TENHA EM ATENCAO:: Pode anexar ao e-mail paginas adicionais para descrever a natureza do problema e a resolucio
proposta em formato PDF. Ndo envie anexos ao OSE. O Adobe Acrobat Reader é um software de leitura de
documentos disponivel para transferéncia gratuita em: https://get.adobe.com/reader/.

*Nome do pai/da mie/do tutor(es) *Morada, cidade, estado, cédigo E-mail

postal |

*Telefone principal

Telefone alternativo

Fax

* Nome da pessoa estudante Enderego da pessoa estudante (se *Data de nascimento
diferente do endereco da mde/do pai)

Note que, se a pessoa estudante tiver
18 anos ou mais, sera necessaria uma
autorizacdo de adulto ou ordem de
tutela, a menos que seja uma pessoa
estudante adulta a preencher este
pedido.

* Os itens marcados com um asterisco sdo obrigatorios.


https://get.adobe.com/reader
mailto:osepdisputeresolution@doe.nj.gov
https://sites.ed.gov/idea/building-the-legacy-idea-2004/
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* Distrito responsavel pela pessoa
estudante

Nome do condado

Nome e localizagdo da pessoa
estudante da escola que esta
atualmente a frequentar

Assinale se se fard representar por um l:l Advogado, ou um '=| Defensor.
Em caso afirmativo, fornega as informagdes de contacto abaixo.

Nome do advogado ou defensor

Enderego cidade, estado, cédigo
postal

E-mail

Telefone

Fax

A pessoa estudante tem um IEP?

EI Sim E Nao

A pessoa estudante tem um Plano 504? D Sim DN50

equitativo.

Informagbes importantes sobre a Resolugdo de Litigios:
Quando uma mae/um pai solicita uma audiéncia de processo equitativo, o distrito escolar tem a oportunidade de resolver o
assunto antes da audiéncia de processo equitativo ser agendada. O distrito escolar tem de realizar uma sessdo de resolugdo no
prazo de 15 dias apds a receg¢éio de um pedido de audiéncia de processo equitativo e vocé tem de participar. Vocé e o distrito
escolar podem optar por participar na mediagao realizada pelo OSE em vez de uma sessdo de resolugao, ou ambas as partes
podem acordar em renunciar ao periodo de resolucédo de 30 dias de calendario e prosseguir para uma audiéncia de processo

seguintes opgoes:

conferéncia de mediacao.

Apos o recebimento desta notificagdo, um representante do distrito escolar tem de entrar em contato consigo para agendar
uma sessao de resolugdo. Se pretender que o distrito escolar considere outras opg¢oes de resolugdo, selecione UMA das

D Estou a solicitar uma conferéncia de mediacao realizada pelo OSE em vez de uma sessao de resolugdo. Se o distrito
escolar concordar com a mediagdao em vez de uma sessao de resolugao, um representante do distrito escolar tem de contactar
o OSE através do numero (609) 376-9061 ou enviar um e-mail paramediationscheduler@doe.nj.gov para facilitar a marcagdo da

EI Pretendo renunciar a conferéncia de resolugdo e prosseguir diretamente para uma audiéncia de processo equitativo.

Ao assinar abaixo, estou a renunciar ao periodo de resolu¢do de 30 dias de calendario, que inclui a oportunidade de
participar numa sessdo de resolugdo e/ou numa conferéncia de mediagdo. Um representante autorizado do distrito
escolar também tem de concordar por escrito em renunciar ao periodo de resolugao.

Assinatura:

Data:

* Os itens marcados com um asterisco sdo obrigatdrios.



mailto:paramediationscheduler@doe.nj.gov
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*Forneg¢a uma descri¢cdo da natureza do problema e quaisquer factos relacionados com o problema.

*Fornec¢a uma descri¢do de como este problema pode ser resolvido.

D * Uma copia deste pedido foi enviada para o distrito escolar responsavel pela pessoa estudante.

* 0 pedido individual foi enviado para *Posicdo/titulo *Endereco

*Assinatura do pai/da mie/da pessoa tutora *Data

* Os itens marcados com um asterisco sdo obrigatorios.
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ESTADO DE NOVA JERSIA
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO
GABINETE DE EDUCAGAO ESPECIAL

PEDIDO DE AUDIENCIA DE PROCESSO EQUITATIVO RAPIDA

Para: Director
Office of Special Education (OSE)
NJ Department of Education
P. 0. Box 500
Trenton, NJ 08625-0500
Email: osepdisputeresolution@doe.nj.gov

Telefone: 609-376-9061
Fax: 609-984-8422

TENHA EM ATENCAO: De acordo com a IDEA 2004, tem de preencher as informacdes solicitadas da forma mais
completa e precisa possivel. Tem de identificar o(s) motivo(s) especifico(s) para o desacordo relativamente a qualquer
um dos seguintes aspetos: identificacdo; avaliagao; elegibilidade; classificagdao; colocagdo; fornecimento de programas
e/ou servicos relacionados para a sua crianca. Tem também identificar uma resolugdo proposta para o problema na
medida do conhecimento que tem e de que dispde a parte no momento da apresentacao.

O pedido no seu todo tem de ser apresentado ao OSE e uma cdpia do pedido no seu todo também tem de ser
apresentada ao distrito escolar responsavel pela sua crianga. O pedido pode ser enviado ao OSE por e-mail, fax ou
correio.

TENHA EM ATENCAO:: Pode anexar ao e-mail paginas adicionais para descrever a natureza do problema e a resolugio
proposta em formato PDF. N3do envie anexos ao OSE. O Adobe Acrobat Reader é um software de leitura de
documentos disponivel para transferéncia gratuita em: https://get.adobe.com/reader/.

*Nome do pai/da mae/do tutor(es) *Morada, cidade, estado, codigo E-mail

postal |

*Telefone principal

Telefone alternativo

Fax
* Nome da pessoa estudante Endereg¢o da pessoa estudante (se *Data de nascimento
diferente do endereco da mée/do
pai)

Note que, se a pessoa estudante tiver
18 anos ou mais, sera necessaria uma
autorizacdo de adulto ou ordem de
tutela, a menos que seja uma pessoa
estudante adulta a preencher este
pedido.

* Os itens marcados com um asterisco sdo obrigatdrios.
** Os pedidos de audiéncia de processo equitativo rapida destinam-se a questdes disciplinares. N.J. a.C. 6A:14-2.7(m)


https://get.adobe.com/reader
mailto:osepdisputeresolution@doe.nj.gov
https://sites.ed.gov/idea/building-the-legacy-idea-2004/
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* Distrito responsavel pela pessoa Nome do condado Nome e localizagao da pessoa
estudante estudante da escola que esta
atualmente a frequentar

Assinale se se fara representar por um Dadvogado ou um Ddefensor.
Em caso afirmativo, fornega as informagdes de contacto abaixo.

Nome do advogado ou defensor Enderego cidade, estado, codigo E-mail
postal
Telefone
Fax

A pessoa estudante tem um IEP? DSim DN§0

A pessoa estudante tem um plano 504? EI Sim D\lﬁo

Informagbes importantes relativas a Audiéncia de Processo Equitativo Rdpida:

Quando uma mae/um pai solicita uma audiéncia de processo equitativo rapida, o distrito escolar tem a oportunidade de resolver
a matéria antes da audiéncia de processo equitativo ser agendada. O distrito tem de realizar uma sessdo de resolugdo no prazo
de 7 dias apAs a rece¢do de um pedido de audiéncia de processo equitativo e vocé tem de participar. VVocé e o distrito escolar
podem optar por participar na media¢do realizada pelo OSE em vez de numa sessdo de resolu¢do, ou ambas as partes podem
acordar em renunciar ao periodo de resolugdo e prosseguir para uma audiéncia de processo equitativo rapida.

Apods o recebimento desta notificagdo, um representante do distrito escolar tem de entrar em contato consigo para agendar
uma sessao de resolucgao. Se pretender que o distrito escolar considere outras op¢oes de resolugao, selecione UMA das
seguintes opgoes:

EI Estou a solicitar uma conferéncia de mediagao realizada pelo OSE em vez de uma sessao de resolugao. Se o distrito
escolar concordar com a mediagdao em vez de uma sessao de resolugao, um representante do distrito tem de contactar o OSE
através do nimero(609) 376-9061 ou enviar um e-mail paramediationscheduler@doe.nj.gov para facilitar o agendamento da
conferéncia de mediacao.

':I Pretendo renunciar a conferéncia de resolugao e prosseguir diretamente para uma audiéncia de processo equitativo.

Ao assinar abaixo, estou a renunciar ao periodo de resolugdo, que inclui a oportunidade de participar numa sessao de
resolucdo e/ou numa conferéncia de mediagdo. Um representante autorizado do distrito escolar também tem de
concordar por escrito em renunciar ao periodo de resolugao.

Assinatura:

Data:

* Os itens marcados com um asterisco sdo obrigatdrios.
** Os pedidos de audiéncia de processo equitativo rapida destinam-se a questdes disciplinares. N.J. a.C. 6A:14-2.7(m)



mailto:paramedationscheduler@doe.nj.gov
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*Forneg¢a uma descri¢cdo da natureza do problema e quaisquer factos relacionados com o problema.

*Fornec¢a uma descri¢do de como este problema pode ser resolvido.

D * Uma cépia deste pedido foi enviada para o distrito escolar responsavel pela pessoa estudante.

* O pedido individual foi enviado para *Posicdo/titulo *Endereco

*Assinatura do pai/da mie/da pessoa tutora *Data

* Os itens marcados com um asterisco sdo obrigatdrios.
** Os pedidos de audiéncia de processo equitativo rapida destinam-se a questdes disciplinares. N.J. a.C. 6A:14-2.7(m)
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ESTADO DE NOVA JERSIA
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO
GABINETE DE EDUCAGAO ESPECIAL

PEDIDO DE MEDIDAS DE REPARAGAO DE EMERGENCIA

A preencher quando for necessaria uma decisdo provisdria (temporaria) enquanto se aguarda uma decisdo final das
questdes subjacentes num litigio de audiéncia de processo equitativo.

TENHA EM ATENGAO: As medidas de reparagdo de emergéncia sé podem ser solicitadas quando for necessaria uma ordem
provisOria temporaria enquanto se aguarda a conclusdo da audiéncia de processo equitativo subjacente, de acordo com N.J.
a.C. 6A:14-2.7®. Se ainda ndo tiver sido solicitado um pedido de audiéncia de processo equitativo, vocé tem de enviar um
pedido de audiéncia de processo equitativo juntamente com o pedido de medidas de reparacéo de emergéncia.

Para cumprir os requisitos de solicitacdo de medidas de reparacdo de emergéncia, preencha as informag&es necessarias no
formulario abaixo. A Certificagdo Equivalente a Declaragéio por Escrito Juramentada ou a Declaragdo Autenticada do
requerente que solicita medidas de reparagdo de emergéncia também tem de ser apresentada juntamente com este pedido.
Todos os formuldrios necessdrios podem ser enviados para o OSE por e-mail, fax ou correio.

TENHA EM ATENGAO: Pode anexar paginas adicionais em formato PDF ao e-mail. O Adobe Acrobat Reader é um software de
leitura de documentos disponivel para transferéncia gratuita em: https://get.adobe.com/reader/.

Descreva a natureza das questAes emergenciais e quaisquer factos relacionados.

Descreva como este problema pode ser resolvido.

DII Foi enviada uma cdpia deste pedido para o distrito escolar responsavel pela crianga:



https://get.adobe.com/reader
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Nome e endere¢o completo e niimero de telefone da outra parte
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ESTADO DE NOVA JERSIA
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO
GABINETE DE EDUCAGAO ESPECIAL

*CERTIFICACAO EQUIVALENTE A DECLARAGCAO POR ESCRITO JURAMENTADA OU
A DECLARACAO AUTENTICADA DO REQUERENTE QUE SOLICITA MEDIDAS DE
REPARACAO DE EMERGENCIA

Para: Director
Office of Special Education (OSE)
NJ Department of Education
P. O. Box 500
Trenton, NJ 08625-0500
Email: osepdisputeresolution@doe.nj.gov

Telefone: 609-376-9061

Fax: 609-984-8422
O pedido no seu todo tem de ser apresentado ao OSE e uma cdpia do pedido no seu todo também tem de ser
apresentada ao distrito escolar responsavel pela sua crianga. O pedido pode ser enviado ao OSE por e-mail, fax ou
correio.

TENHA EM ATENGAO: Pode anexar paginas adicionais em formato PDF ao e-mail. O Adobe Acrobat Reader é um
software de leitura de documentos disponivel para transferéncia gratuita em: https://get.adobe.com/reader/.

Eu maior de idade, certifico o seguinte:

(Nome completo do requerente)

1. Sou (assinale o que se aplica):

D Pessoa estudante adulta |:| Mie/pai I:I Tutor legal Advogado D Defensor de

(Nome completo da pessoa estudante menor ou do distrito escolar)

2. Fago esta Certificagao em apoio ao meu Pedido de Medidas de Reparacdao de Emergéncia, que se encontra
anexado a esta Certificagdo.

3. Compreendo isto de acordo com os regulamentos promulgados pelo Departamento de Educagdo (N.J. a.C. 6A:14-
2.7(r)) e pelo Gabinete de Direito Administrativo (N.J. a.C. 1:6A-12.1)

4. Acredito que tenho direito a Medidas de Reparac¢do de Emergéncia porque a matéria contestada inclui uma ou
mais das seguintes ques es: (Assinale todas as op¢oes aplicaveis)

D Questdes que envolvem interrupgdo na prestagdo de servigos;

ﬁ Questdes que envolvem agado disciplinar, incluindo determinagdo de manifestagdo e determinacdo de
contextos educacionais alternativos provisdrios;

DQuestc”)es relativas a colocagdo enquanto se aguarda o resultado dos processos judiciais devidos;

D Questdes que envolvam conclusdo do ensino ou participacdo em cerimdnias de conclusdo do ensino.

*De acordo com as Regras de Tribunal N.J. (N.J. Court Rules), 1969, R. 1:4-4(b)


https://get.adobe.com/reader
mailto:osepdisputeresolution@doe.nj.gov
https://www.state.nj.us/education/code/current/title6a/chap14.pdf
https://www.state.nj.us/education/code/current/title6a/chap14.pdf
https://www.nj.gov/oal/rules/pdf/NoR%201_6A%20(49%20NJR%203355(a)).pdf
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5. Compreendo que, nos termos de N.J. a.C. 1:6A-12.1 ,podem ser concedidas Medidas de Reparag¢ao de
Emergéncia se o Juiz de Direito Administrativo determinar, com base nas provas, que:
a. O requerente sofrerd dano irreparavel se as medidas de reparagdo de emergéncia requeridas ndo forem
concedidas;

b. O direito legal subjacente a reivindicacdo do requerente esta resolvido;
O requerente tem uma probabilidade de prevalecer sobre os méritos da reivindicacdo subjacente; E

d. Quando as leis e os interesses das partes forem considerados, o requerente sofrera danos maiores do que o
requerido sofrera caso as medidas de repara¢do de emergéncia requeridas ndo sejam concedidas.

6.
D Preenchi o Pedido de Medidas de Reparacdo de Emergéncia e forneci ao Departamento de Educagdo de
Nova Jérsia as informacgoes relevantes requeridas no Pedido de Medidas de Repara¢ao de Emergéncia.

7. Forneci uma cépia completa e assinada do meu Pedido de Medidas de Reparagao de Emergéncia ao requerido
(parte opositora)

Nome do requerido (letra de imprensa)

Nota: Se for/ou representar a mée/o pai ou tutor, tem de fornecer uma cdpia ao superintendente do distrito escolar
da pessoa estudante. Se representar o distrito escolar, tem de fornecer uma cdpia ao
advogado/mde/pai ou tutor/para estudante adulta.

Endere¢o completo do requerido: Data de envio ao requerido:

Certifico que as declaragdes anteriores efetuadas por mim sdo verdadeiras. Estou ciente de que me sujeito a
punicdo se qualquer uma das declara¢Ges anteriores efetuadas por mim for intencionalmente falsa.

Data

(Assinatura do requerente)

*De acordo com as Regras de Tribunal N.J. (N.J. Court Rules), 1969, R. 1:4-4(b)


https://www.nj.gov/oal/rules/pdf/NoR 1_6A (49 NJR 3355(a)).pdf

ESTADO DE NOVA JERSIA
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO
GABINETE DE EDUCAGAO ESPECIAL

PEDIDO DE EXECUCAO DE UM ACORDO DE MEDIACAO

Para: Director
Office of Special Education (OSE)
NJ Department of Education
P. O. Box 500
Trenton, NJ 08625-0500
Email: osepdisputeresolution@doe.nj.gov

Telefone: 609-376-9060
Fax: 609-984-8422

IMPORTANTE:

e 0O OSE tem de dispor de uma cdpia do acordo de mediac¢io antes de que qualquer medida poder ser tomada em

relagao a um pedido de execucgdo.

e Se qualquer parte do acordo de mediacdo for modificada por acordo subsequente das partes, ndo podera ser

solicitada a execugdo em relagdo a essa parte do acordo.

e Tem de ser apresentado ao OSE um pedido de execu¢dao o mais tardar até ao 90° dia de calenddrio a contar da data
da medida requerida direcionada no ambito do contrato de media¢do objeto da execucdo. Se o seu pedido for

intempestivo, o OSE ndo pode fazer executar o pedido.

® O pedido no seu todo tem de ser apresentado ao OSE e uma cépia do pedido no seu todo também tem de ser
apresentada ao distrito escolar responsdavel pela sua crianga. O pedido pode ser enviado ao OSE por e-mail, fax ou

correio.

Pode anexar paginas adicionais em formato PDF ao e-mail. O Adobe Acrobat Reader é um software de leitura de

documentos disponivel para transferéncia gratuita em: https://get.adobe.com/reader/.

Relagdo com a(s) pessoa(s) estudante(s): (Assinale uma op¢do)

I_l Pai/m3ae/tutor

Advogado

J Defensor

De (insira o nome abaixo)
postal

Enderego cidade, estado, cadigo

E-mail

Telefone residencial

Telefone do trabalho

Fax

Qual é a data do acordo de mediagao?

Ap#s a assinatura do acordo de mediac3o, as partes chegaram a algum acordo que modifique o acordo de mediacdo

original? EI Sim m Nado (Se sim, explique abaixo. Pdginas adicionais, se necessdrio)



https://get.adobe.com/reader
mailto:osepdisputeresolution@doe.nj.gov

Para quando foi ordenada a ocorréncia da a¢do que pretende aplicar?

E atualmente parte numa mediagdo subsequente ou uma audiéncia de processo equitativo ou solicitou-a
recentemente?

E Sim EI Nao

Se solicitou recentemente mediacdo ou uma audiéncia de processo equitativo, em que consiste o desacordo
subsequente?

Indique brevemente a disposicdo especifica (identifique a pagina e o paragrafo) da decisdo que acredita que a agéncia
de educacdo ndao implementou.

Apds a rececdo de um pedido de execucdo, o OSE ird encaminhar uma cépia do pedido para o distrito escolar para
resposta. Se for caso disso, o distrito escolar terd a oportunidade de resolver o pedido com a mae/o pai. Se a matéria
n3o for resolvida no prazo previsto e de forma satisfatAria pelas partes, o distrito escolar serd instruido a enviar ao
OSE evidéncias de conformidade. O OSE determinard a implementacao da decisdo. Se for concluido que o distrito

escolar ndo implementou a decisdo, ou parte da decisdo, o OSE ordenara que o distrito escolar implemente a decisdo
ou parte da decisdo, conforme o caso.

Assinatura do pai/da m3e/da pessoa tutora

Data




ESTADO DE NOVA JERSIA
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO
GABINETE DE EDUCAGAO ESPECIAL

PEDIDO DE EXECUCAO DE DECISAO PROFERIDA PELO
GABINETE DE DIREITO ADMINISTRATIVO

Para: Director
Office of Special Education (OSE)
NJ Department of Education
P. O. Box 500
Trenton, NJ 08625-0500
E-mail: osepdisputeresolution@doe.nj.gov

Telefone: 609-376-9060
Fax: 609-984-8422

IMPORTANTE:

e O OSE tem de dispor de uma cépia da decisao do ALJ antes de qualquer medida poder ser tomada em relagao a
um pedido de execugao.

e Se qualquer parte da decisdo for modificada por acordo subsequente das partes, ndo podera ser solicitada a
execucdo em relagdo a essa parte da decisao.

e Tem de ser apresentado ao OSE um pedido de execu¢do o mais tardar até ao 90° dia de calendario a contar da data
da agdo requerida ordenada no ambito do objeto da execugdo da decisdo da audiéncia. Se o seu pedido for
intempestivo, o OSE nao pode fazer executar o pedido.

® O pedido no seu todo tem de ser apresentado ao OSE e uma cépia do pedido no seu todo também tem de ser
apresentada ao distrito escolar responsavel pela sua crianga. O pedido pode ser enviado ao OSE por e-mail, fax ou
correio.

TENHA EM ATENCAO:: Pode anexar paginas adicionais em formato PDF ao e-mail. O Adobe Acrobat Reader é um
software de leitura de documentos disponivel para transferéncia gratuita em: https://get.adobe.com/reader/.

Relagdo com a(s) pessoa(s) estudante(s): (Assinale uma opg¢ao)

D Pai/mae/tutor ‘:lAdvogado |:| Defensor

Requerente Endereco cidade, estado, cAdigo E-mail

postal |

*Telefone principal

Telefone alternativo

Fax

I

Data da decisao do ALJ:

* Os itens marcados com um asterisco sdo obrigatorios.


https://get.adobe.com/reader
mailto:osepdisputeresolution@doe.nj.gov

Apds a emiss3o da decisdo, as partes chegaram a algum acordo que tenha modificado a decisdo ou os termos da
Ordem? Sim Nao (Se sim, explique abaixo).

Para quando foi ordenada a ocorréncia da acdo gue pretende aplicar?

Vocé é atualmente parte numa mediacdo ou numa audiéncia de processo equitativo ou solicitou-a recentemente?

'_I Sim '_|N50

(Se sim, forneca o Nimero de Referéncia da Agéncia, se conhecido)

Se solicitou recentemente media¢do subsequente ou uma audiéncia de processo equitativo, em que consiste o
desacordo?

Indique brevemente a disposicdo especifica (identifique a pagina e o paragrafo) da decisdo que acredita ndo ter sido
implementada).

Ao receber um pedido de execucdo, o OSE encaminhard uma cApia do pedido ao distrito escolar para resposta e, se
apropriado, para possibilitar a resolu¢do do pedido com a m&e/o pai. No entanto, se a matéria ndo for resolvida no
prazo previsto e de forma satisfatAria pelas partes, o distrito escolar serd instruido a submeter-se ao OSE para
determinacao da implementacdo da decisdo. Se for concluido que o distrito escolar ndo implementou a decisao, ou
parte da decisdo, o OSE ordenara que o distrito escolar implemente a decisdao ou parte da decisao, conforme o caso.

Assinatura do pai/da mée/da pessoa tutora Data

* Os itens marcados com um asterisco sdo obrigatorios.



ESTADO DE NOVA JERSIA
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO
GABINETE DE EDUCAGAO ESPECIAL

Paginalde4

PEDIDO DE INVESTIGAGCAO DE RECLAMAGAO

Para: Director
Office of Special Education (OSE)
NJ Department of Education
P. O. Box 500
Trenton, NJ 08625-0500
Por email: specialeducationcomplaints@doe.nj.gov

Telefone: 609-376-9060
Fax: 609-984-8422

O OSE aceita pedidos de investigacdao de reclamagao por correio, fax e e-mail. Para enviar um e-mail, os pedidos
concluidos para investigacdes de reclamagao podem ser enviados por e-mail para
specialeducationcomplaints@doe.nj.gov.

Pode anexar paginas adicionais em formato PDF ao e-mail. O Adobe Acrobat Reader é um software de leitura de
documentos disponivel para transferéncia gratuita em: https://get.adobe.com/reader/.

*Nome do queixoso

*Morada, cidade, estado, codigo
postal

*E-mail

*Telefone principal

Telefone alternativo

Fax

Relagdo com a pessoa estudante (se
alegar uma violagdao em relagdo a
pessoa(s) estudante(s) especifica(s))

EI M3e/pai/tutor
EIAdvogado

EI Defensor
D Outro

*Nome da pessoa estudante (e/ou especificar o grupo de pessoas
estudantes afetadas pela alegada violagdo):

Data de nascimento da pessoa estudante

* Os itens marcados com um asterisco sdo obrigatorios.
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*Se alegar uma violagdo em relagido a pessoa(s) estudante(s) especifica(s), forneca o enderego da pessoa estudante
(se diferente do queixoso). Se a pessoa estudante for sem-abrigo, forneca informacgées de contacto disponiveis,
incluindo o nome da escola que a crianga frequenta:

Distrito escolar responsavel pela pessoa Condado *Escola que a pessoa
estudante

estudante frequenta

1. Assinale que afirmacgao se aplica

D Sou atualmente parte numa audiéncia de processo equitativo ou solicitei uma audiéncia de processo equitativo.

Numero de referéncia da agéncia (se conhecido)

DAnexei uma cépia do pedido.

EI Estou a ponderar solicitar uma audiéncia de processo equitativo. Se eu solicitar, enviarei uma cdpia do pedido.

I:I N3o estou a pensar apresentar um pedido de audiéncia de processo equitativo.

Tenha em atengdo: Quaisquer questdes contidas num pedido de investiga¢do de uma reclamagdo que também sejam
objeto de uma audiéncia de processo equitativo podem ser afastadas até a resolugdo desse litigio.

Tenha em atengdo: Se o Juiz de Direito Administrativo proferir uma decisdo sobre a(s) questdo(des), essa decisdo é
vinculativa.

*2. Indique brevemente cada violagao(oes) da lei ou regulamento de educagdo especial que acredite ter ocorrido.
Mesmo que opte por anexar informagdo ou documentacgdo adicional, tem de resumir a alegada violacdo(0es) do
seu ponto de vista.

* Os itens marcados com um asterisco sdo obrigatArios.
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3. Especifique o periodo ou as datas em que a(s) alegada(s) violagao(des)
ocorreu(eram)

Tenha em atengdo: Dispoe de um ano a contar da data da alegada violagao para
apresentar a sua reclamagao.

4. A(s) alegada(s) violagdo(oes)
continua(m) a ocorrer
atualmente?

D Sim D Nao

*5. Descreva os factos relevantes. Se esta a alegar que o distrito escolar ndo implementou o IEP, inclua uma cépia de
todo o IEP (anexe se enviar por correio/transfira eletronicamente se realizar o processo online). Se tiver outra
documentacao escrita do distrito escolar que acredite que possa ajudar a verificar a violacao, anexe-a.

*6. Se esta a alegar uma violagdao em relagdao a uma crianga especifica, descreva como o problema(s) pode ser
resolvido, na medida do conhecimento que tem e de que disp6e neste momento. Se esta a alegar uma violagao
sistémica, tal ndo é necessario, mas podera facilitar a resolugido se descrever como as violagdes sistémicas podem

ser resolvidas. Anexe pdginas adicionais, conforme necessario.

* Os itens marcados com um asterisco sdo obrigatorios.
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Tenha em atengdo: Se esta a alegar uma violagao em relagao a pessoa(s) estudante(s) especifica(s) ou a uma
agéncia de ensino/distrito escolar especifico, tem de encaminhar uma cépia desta reclamagio para o
superintendente da agéncia de ensino/distrito escolar contra o qual a reclamagao é efetuada, concomitantemente
com a reclamacao junto do Departamento de Educagdo. Por favor, preencha conforme se aplique:

*Nome do destinatario:

D Uma cdpia do pedido de reclamacgao foi enviada por e-mail.

D - . . e . . *Data de envio para o destinatario:
Uma copia do pedido de reclamacgao foi enviada por correio.

D Uma cépia do pedido de reclamagdo foi entregue pessoalmente.

De acordo com o Cddigo Administrativo de Nova Jérsia. 6A:14-9.2(b), uma reclamagéo nGo pode ser processada até
que o Gabinete de Educac¢do Especial tenha sido notificado de que foi fornecida uma copia a agéncia de educagdo

adequada

*Assinatura da(s) pessoa(s) que enviam o pedido: *Data:

* Os itens marcados com um asterisco sdo obrigatorios.
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