
I. Información de contacto
Apellido: 
 Nombre:  

Dirección: 

 Apartamento n. °: 

Ciudad: 
 Estado: 
 Código postal: 

Teléfono particular: 

Teléfono laboral o móvil: 

II. Denunciante
Usted está presentando esta queja en nombre  de: 

· Padre / Madre / Tutor  Alumno  Testigo del  incidente  Otro
III. Información de la  escuela
Nombre de la escuela: 

 
Grado: 
 Monto:  

IV. Motivo de la queja (marque las casillas que correspondan)
Infracción por parte del distrito de las leyes o reglamentos estatales o federales que rigen:
· Educación Especial
· Título II
· Sección 504 de la Ley de Rehabilitación
· Plan de Contabilidad y Control Local (LCAP, por sus siglas en inglés)
· Ayuda Categórica Consolidada
· 
Programas de Cuidado y Desarrollo Infantil
· Educación de Migrantes
· Programa de Nutrición Infantil
· Programas de Formación Profesional y de Educación Técnica
Discriminación ilegal, incluidos el acoso, la intimidación o la intimidación discriminatoria, basados en características reales o percibidas de lo siguiente:
· Edad
· Antepasados
· Color
· Discapacidad física o mental
· Identificación del  grupo étnico
· Expresión de  género
· Identidad de  género
· Género
· Información  genética
· Estado marital o parental
· Sexo
· Orientación sexual
· Raza
· Origen nacional
· Religión
· Acoso sexual (Título IX)
· Asociación con cualquiera de estas características reales  o percibidas 
Acusaciones por incumplimiento de lo siguiente:
· Represalias contra un denunciante u otro participante en el proceso de queja o contra cualquier persona que haya actuado para descubrir o denunciar una infracción sujeta a los procedimientos uniformes para la presentación de  quejas.
V. Detalles de la queja
Conteste las siguientes preguntas de la mejor manera posible. Adjunte más hojas si necesita más espacio.

Describa de la manera más detallada posible el tipo de incidente que tuvo y dio lugar a esta queja e incluya la fecha y hora en la que ocurrió el incidente o cuándo tomó conocimiento por primera vez de los supuestos actos y la ubicación donde se produjo dicho incidente:

Mencione a las personas involucradas en la queja del incidente de:

Mencione a los testigos  del incidente:

 ¿Qué medidas ha tomado para resolver este problema antes de presentar una queja?


Firma de la persona que presenta la queja 
Fecha
Presente esta queja a la:

Escuela Semi-Autónoma Cielo Vista 

Oficina Principal de Cielo Vista/ Devlinn Clinton 

650 S. Paseo Dorotea 

Palm Springs, California  92264

dclinton@psusd.us
Procedimientos Uniformes para la Presentación de Quejas


FORMULARIO DE QUEJA









