Formulario de Procedimiento Uniforme para Presntar Quejas Anexo B — Espafiol

Distrito Escolar Unificado de San Pasqual

Formulario del Procedimiento Uniforme para Presentar Quejas

Apellido del demandante

Nombre del demandante

# Depto.

Nombre del estudiante (si corresponde) Grado Fecha de nacimiento
Direccion
Ciudad Estado

Teléfono del hogar Teléfono celular

Cadigo postal

Teléfono del trabajo

Direccion de correo electronico

Fechas de la supuesta acusacion

Escuela/Oficina de la supuesta acusacion

Para acusaciones de incumplimiento, marque el programa o la actividad a la que se refiere su queja, si corresponde:

O Acomodaciones para alumnas
embarazadas y con hijos, incluidas

QO Programas de educacion
para adultos

QO Educaciény
seguridad después de

O Educacion técnica
de carrera agricola

O Educacion técnica y técnica profesional
y programas de capacitacion técnica y

adaptaciones razonables para alumnos | (§§8500-8538, 52334.7, la escuela (§852460-52462) técnica profesional (§§52300-52462)
lactantes (§§46015, 222) 52500-52617) (§88482-8484.65)

U Programas de cuidado y desarrollo U Educacién compensatoria | 1 Programas de ayuda | U Cursos de estudio | O Derechos educativos y de graduacion
Infantil (§§ 8200-8498) (§54400) categérica consolidada sin contenido de los jévenes de crianza temporal,

[34 CFR §§299.10-12,
§64000(a)]

educativo
(§851228.1-51228.3)

jévenes sin hogar y otros jovenes (por
ejemplo, exalumnos de escuelas de
tribunales de menores, alumnos de
familias militares, recién llegados y
estudiantes de educacion migratoria)
(§§48645.7, 48853, 48853.5, 49069.5,
51225.1, 51225.2)

O Acto de éxito para todos los Q Plan de control local para | O Educacion de nifios

Q Minutos de O Tarifas de alumnos (§§49010-49013)

estudiantes (20 United States Code rendir cuentas (LCAP) migrantes instruccion de
§6301 et seq.; EC §52059) (§52075) (§854440-54445) educacion fisica
(§51223)
O Centros y programas ocupacionales | O Planes escolares para el O Planes de seguridad O Consejos escolares | L Escuelas preescolar estatales
regionales (§§52300-52334.7) rendimiento estudiantil Escolar (§§32280-32289) | (§65000) (§88235-8239.1)

(§64001)

O Deficiencias relacionadas con problemas de salud y seguridad preescolar para un programa
preescolar del estado de California de conformidad con §8235.5. Los formularios de quejas se pueden
obtener en esas escuelas o en el sitio web achieve.lausd.net/eeco.

O Cualquier otro programa educativo estatal/federal que el
Superintendente de Instruccion Publica o designado considere
apropiado

Para quejas sobre discriminacién, acoso, intimidacion o “bullying” (empleado a estudiante, estudiante a estudiante,
estudiante a empleado, y terceros a estudiantes), presentadas no mas de seis meses después de la fecha en que ocurrié

0 cuando se obtuvo el conocimiento que ocurrid, por favor marque cual de las caracteristicas protegidas reales o percibidas

en la cual se baso la supuesta conducta:

U0 Sexo U Orientacién sexual U Género

U Identidad de género U Expresion de género O Ascendencia

O Identificacion con grupos étnicos 1 Raza o grupo étnico O Religiéon

O Nacionalidad O Origen nacional O Estado de inmigracion

a  Color U Discapacidad mental o fisica U Alumna lactante u Edad

O Asociacién con una persona o grupo con uno o mas de las categorias reales o percibidas enumeradas anteriormente

Para quejas sobre intimidacion o “bullying” que no se basen en esas caracteristicas protegidas de la lista que
consta mds arriba, y otras quejas no enumeradas en este formulario, por favor comuniquese con el administrador
de su escuela a cargo del el director de la escuela. Para las quejas de discriminaciéon o acoso de empleado a
empleado y estudiante a empleado, puede contactar a la oficina de oficial de cumplimentio o directora de recursos

humanos al 760-572-0222.




Formulario de Procedimiento Uniforme para Presentar Quejas Anexo B — Espafiol

Si se ha comunicado con la escuela y con el Distrito Local y aun necesita asistencia, referencias o recursos, por favor,
comuniquese (760) 572-0222 o kcurtis@spvusd.org

1. Por favor, proporcione los hechos referentes a su queja. Proporcione detalles como los nombres de las
personas involucradas, fechas, si los testigos estaban presentes, etc., que puedan ser de utilidad para el
investigador de la queja.

2. ¢ Traté de discutir su queja con algin miembro del personal del Distrito Escolar Unificado de Los Angeles? Si
fue asi, ¢ Con quién, y cual fue el resultado?

3. Proporcionar copias de todos los documentos escritos que puedan ser relevantes o que apoyen a la queja.

He adjuntado documentos de apoyo a la queja. Si No

Firma Fecha

Envie por correo, fax o por correo electronico su queja/sus documentos a:

Kish Curtis, Compliance Officer
San Pasqual Valley Unified School District
676 Baseline Rd
Winterhaven, CA 92283
Fax (760) 572-0711
kcurtis@spvusd.org
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