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	Método de resolución (marque en los casilleros todos los que correspondan):
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	El padre o la madre del niño
	
	Representante de la Agencia de Servicios para el Desarrollo Infantil

	[bookmark: Text22]     
	
	[bookmark: Text23]     

	La agencia o el representante del Programa Infantes-Niños Menores de Tres Años de Carolina del Norte involucrado en la queja
	
	El mediador/funcionario de la audiencia (si es aplicable)


	[bookmark: Text24]     
	
	[bookmark: Text25]     

	El Representante de la Oficina de Intervención Temprana
	
	Otro (especifique)

	Entregar el original de esta resolución al padre o a la madre y copias a todas las otras partes involucradas.
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