
John R. Kasich, Governor
Dr. Richard A. Ross, Superintendent of Public Instruction

25 South Front Street
Columbus, Ohio 43215
education.ohio.gov

(877) 644-6338
For people who are deaf or hard of hearing, 
please call Relay Ohio first at 711. 

DIRECT REQUEST FOR MEDIATION OR FACILITATION

_____ I am requesting mediation with my child’s school in order to resolve issues involving my 
child with a disability. 

_____ I am requesting facilitation with my child’s school in order to resolve issues on my child’s 
Individualized Education Program (IEP) or Evaluation Team Report (ETR).

Date:  ______________________________________________________________

Child’s Name:  _______________________________________________________

Child’s Grade:  _______________________________________________________

Child’s School District of Residence:  ______________________________________

Child’s District/Building of Attendance:  ___________________________________________

Parent’s Name (please print):  ____________________________________________

Street Address:  _______________________________________________________

City, State and Zip Code:  _______________________________________________

Phone Number(s):  _____________________________________________________

Email Address:  ________________________________________________________

Please mail or fax to:
Ohio Department of Education
Office for Exceptional Children

Mediation Coordinator
25 South Front Street

Columbus, OH   43215
Phone:  614-728-1113

Fax:  614-728-1097

January 26, 2015

John R. Kasich, Gobernador  
Dr. Richard A. Ross, Superintendente de instrucción pública

_____ Estoy solicitando la mediación con la escuela de mi hijo(a) a fin de resolver los asuntos 
que involucran a mi hijo(a), quien tiene una discapacidad.   

_____ Estoy solicitando la facilitación con la escuela de mi hijo(a) a fin de resolver los asuntos 
sobre el Programa de Educación Individualizada (IEP, por sus siglas en inglés) o el Informe 
del Equipo de Evaluación (ETR, por sus siglas en inglés).  

Fecha:   

Nombre del menor:   

Grado del menor:   

Distrito escolar donde reside el menor:   

Distrito/Establecimiento al que asiste el menor:   

Nombre del padre/de la madre (en letra de imprenta):   

 

Dirección:   

Ciudad, estado y código postal:   

Teléfono(s):   

Correo electrónico:   

Envíe por correo o por fax a:  
Ohio Department of Education  
Office for Exceptional Children  

Mediation Coordinator  
25 South Front Street  

Columbus, OH   43215  
Teléfono:  614-728-1113  

Fax:  614-728-1097   

SOLICITUD DIRECTA DE MEDIACIÓN O FACILITACIÓN 

26 de enero de 2015

25 South Front Street  
Columbus, Ohio 43215  
education.ohio.gov

(877) 644-6338  
Para las personas con sordera o deficiencia auditiva,   
llame primero a Relay Ohio al 711.    


