
Alabama State Department of Education 
Special Education Services MEDIATION REQUEST

x I understand that mediation is a voluntary process and both parties must agree to participate.

x Mediation is not to be used to delay or deny access to a written state complaint or due process complaint.

x I also know that I may request mediation by using the form below, calling (334) 694-4782, or emailing
brush-harrison@alsde.edu.

x I understand neither party shall call the mediator to testify in any subsequent proceedings.

Date: 

Person requesting mediation: 
F Parent of a child with a disability (or someone with the authority to act in the place of a parent) 
F Parent’s attorney 
F School district representative 
F Student (age 19 or older) 

Name 

Street Address  

City, State, & Zip Code 

Phone Number 

Email Address 

(Note: If the student is 19 years old, the student must request mediation or agree to voluntarily participate in mediation, 
unless there is a court order or other legal document that permits another party to act on the student’s behalf.) 

(Please complete as much information below as possible) 
Student Information: Parent Information: 
Name Name(s) 

Email Address Street Address  

Date of Birth City, State, & Zip Code 

Name of the School Email Address 

Grade Level Phone Number 

Disability Category 

Other Concerns and/or Conditions 

Is this mediation part of a due process hearing (DPH) request or written state complaint (WSC)? 

F  Yes, DPH #    F  Yes, WSC #  

Departamento de Educación del Estado de Alabama
Servicios de Educación Especial SOLICITUD DE MEDIACIÓN

• Entiendo que la mediación es un proceso voluntario y ambas partes deben aceptar participar.
• La mediación no debe usarse para demorar o negar el acceso a una queja estatal por escrito 
o una queja de debido proceso.
• También sé que puedo solicitar una mediación utilizando el formulario a continuación, 
llamando al (334) 694-4782 o enviando un correo electrónico a brush-harrison@alsde.edu.
• Entiendo que ninguna de las partes llamará al mediador para que testifique en ningún 
procedimiento posterior.

Fecha:

Persona que solicita la mediación:

Padre de un niño con una discapacidad (o alguien con la autoridad para actuar en lugar de un padre) 
Abogado de los padres

Estudiante (19 años o más)

Representante del distrito escolar

Nombre

Dirección

Ciudad, Estado, Código postal

Número de teléfono

Dirección de correo electrónico

(Nota: si el estudiante tiene 19 años, debe solicitar la mediación o aceptar participar voluntariamente en la mediación, a 
menos que exista una orden judicial u otro documento legal que permita que otra parte actúe en nombre del estudiante).

(Por favor complete la mayor cantidad de información a continuación como sea posible)
Información del estudiante: Información del padre/tutor:
Nombre

Dirección de correo electrónico

Fecha de nacimiento

Nombre de la Escuela

Nivel de grado

Categoría de discapacidad

Otras preocupaciones y/o condiciones

Nombres

Dirección

Ciudad, Estado, Código postal

Dirección de correo electrónico

Número de teléfono

Esta mediación es parte de una solicitud de audiencia de debido proceso (DPH) o una queja estatal por escrito (WSC)?

Sí, DPH# Sí, WSC#



 
Please explain why mediation is requested: 
Attach additional pages if necessary. 

 

 
 

 
Send to: 

brush-harrison@alsde.edu  
or  

SES MEDIATION 
Special Education Services 
Alabama State Department  

of Education 
P.O. Box 30201 

Montgomery, AL 36130 
 

334-694-4782 
 

Explique por qué se solicita la mediación:
Adjunte páginas adicionales si es necesario.

Enviar a:




