
Solicitud de opinión consultiva 
 
 
 
Solicitamos una opinión consultiva.  Comprendemos que ambas partes deben estar de acuerdo con la opinión 
y que no es obligatorio obtener una opinión consultiva antes de una audiencia. 
 
 
 
_________________________ __________    _________________________ __________ 
Firma del padre/de la madre       Fecha    Representante del distrito escolar        Fecha 
 
 
Dos fechas de mutuo acuerdo para la opinión consultiva:  __________________, _________________ 
 
De estas fechas, se seleccionará una para la opinión consultiva. 
 
Envíelo a la dirección que está en el anverso de este formulario y, según corresponda, a los padres o al distrito 
escolar. 
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