
Notificación Escrita de una Disputa 
McKinney-Vento 

Esta forma debe ser completada y dada a los padres, representante legal, vigilante o 
joven sin acompañante cuando surja una disputa. 

Fecha Sometida _______________________ 

Padre, representante o joven sin acompañante __________________________________________ 

Estudiante(s)_________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 

Persona que completa la forma__________________________________ Relación_______________ 

Yo deseo apelar la decisión tomada sobre la matricula Sí _____     No _____ 

Opcional: Incluya una explicación por escrito para apoyar su apelación en el espacio proveído 
o provea su propia explicación verbalmente ante el Director de los Programas Federales al 
(704) 296-0823. 

_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

Se me ha proveído con : 

o Una copia de la explicación escrita de la decisión de la escuela. 
o Información de contacto con el encargado de la educación local para niños sin hogar. 
o Una copia del Proceso de Resolución de Disputas del Estado para estudiantes que 

experimentan el estar sin hogar. 

________________________________/_________________  ________________________ 
Firma de la persona que provee la información arriba/Posición Fecha 

Envíe esta información por fax al Departamento de Programas Federales (704) 289­3676 y envíe el original por correo interno.


