i

66 John Street, 11* Floor

OFFICE OF ADMINISTRATIVE TRIALS AND HEARINGS  Newvork, vy 10038

AVISO DE COMPARECENCIA

Special Education Hearings Division

Tel: (212) 436-0821
Email: sehd@oath.nyc.gov

PARA EL OFICIAL DE AUDICENCIAS IMPARCIALES Y TODAS LAS PARTES INVOLUCRADAS:

Le informo que presento un Aviso de comparecencia en el caso mencionado debajo

en nombre de €lijaunaopcion .Solicito  que

S€

me

envien

copias de todas las

comunicaciones relacionadas con este caso a la informacion de contacto a continuacion.

Nuamero de caso:

Nombre del estudiate:

Nombre de la persona que comparece:

Cargo (abogado, representante, etc.):

Organizacion, firma, etc.:

Direccion :

Direccion (continuacion):

Numero de teléfono:

Direccion de correo electronico:

Soy abogado adjunto: Si No

Eliminar a los representantes de este caso: Si

Fecha:




INSTRUCCIONES

Utilice este formulario para que el OHI y todas las demas partes sepan que usted representara
una parte del caso en calidad de abogado o representante. Esto también se llama «efectuar una
apariencia». Al completar este formulario, recibird todos los correos electronicos y otras
comunicaciones de la OHI y los abogados en este caso. No es necesario que llene este formulario
si es el padre/la madre que present6 el caso y si se representa a si mismo.

Seccion “PARA EL OFICIAL IMPARCIALDELA” AUDIENCIA
En esta seccion, explique a quién representa en el caso. Haga clic en la flecha junto a «Elegir un
elementoy para seleccionar «Padre/madre» o «Distritoy.

Complete otros datos respecto del caso

Complete la informacion en las lineas en blanco. Por ejemplo, en «Nombre de la persona que
comparece, escriba su nombre. Haga clic dentro de la casilla de verificacion para responder si
figura como abogado adjunto y si desea eliminar a todas las demas personas que han aparecido.

Enviar este formulario
Envie por correo electronico el formulario completado a su IHO. Asegurese de agregar en copia
a la otra parte en su correo electronico.
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