
 

 
 

 

    

        

 

  

    

 

  

    

  

  

 

 

  

  

 

 

 

 

   

 

  

    

 

  

   

 

  

  

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

   

  

 

 

t'1& Petaluma 
'W City Schools 

Oeveloping effective communicarors and critical 1hinkers. 

_____________________________________________________________________________ 

FORMULARIO DE QUEJA 
(Incluidas la discriminación ilegal y las represalias) 

Nombre: ____________________________________________________________________ 

Apellido Nombre 

Domicilio: __________________________________________________________________ 

Calle o P.O. Box               Ciudad  Estado           Código postal 

Teléfono:        Día: ___________________________  Tarde: ___________________________ 

Soy un(a): ❒ Estudiante 

❒ Empleado  

❒ Padre/Tutor 

Si esta queja es en nombre de su hijo(a), proporcione: 

Nombre y grado del niño(a):_______________________________________ 

Escuela del niño(a): ______________________________________________ 

❒ Otro (especificar)________________________________________________ 

Esta queja es contra (nombre(s))_________________________________________________ 

Fecha del incidente más reciente: ________________________________________________ 

¿Cree usted que la conducta de la que se está quejando es acoso escolar? 

Sí ______ No ______ 

¿Cree usted que la conducta de la que se está quejando es discriminación ilegal? 

Sí ______ (Ver más abajo) No ______ (Ir a la página siguiente) 

Si su queja se refiere a discriminación ilegal, complete lo siguiente: 

❒ Raza o color ❒ Género ❒ Discapacidad mental 

❒ Etnia ❒ Identidad de género ❒ Información genética 

❒ Ascendencia/Nacionalidad ❒ Expresión de género ❒ Condición médica 

❒ Grupo étnico Identificación ❒ Orientación sexual ❒ Edad 

❒ Estado de inmigración ❒ Estado civil / parental ❒ Otro (especificar) 

❒ Religión/Credo ❒ Estado militar / veterano 
________________________ 

________________________ 
❒ Sexo real o percibido ❒ Discapacidad física 

❒ Represalias basadas en una o más de las categorías enumeradas anteriormente 

❒ Asociación con una persona o grupo con una o más de estas categorías reales o percibidas 

enumeradas anteriormente 

Rev: 05/03/21 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           

 

  

   

 

 

~ Petaluma 
'ilJ City Schools 

Oeveloping effective communicarors and crirical rhinl<ers. 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________    _______________________________ 

Exprese claramente su queja. Describa cada incidente de supuesta mala conducta por 

separado. Adjunte páginas adicionales según sea necesario. 

Para cada incidente, proporcione la siguiente información: 

1) Fechas de la supuesta mala conducta; 

2) Nombre (s) de las personas que participaron en la mala conducta; 

3) Una descripción de la mala conducta; 

4) Testigos (si los hay); 

5) Si corresponde, por qué cree que la supuesta mala conducta se debió a la base o 

bases discriminatorias ilegales que identificó; y 

6) Si corresponde, por qué cree que se tomaron represalias en su contra por 

presentar una queja o hacer valer su derecho a estar libre de discriminación ilegal 

en cualquiera de las bases que identificó anteriormente. 

¿Qué le gustaría que hiciera el Distrito en respuesta a su queja? ¿Qué remedio busca? 

Certifico según mi leal conocimiento, que esta información es correcta. 

Firma del denunciante Fecha 

Enviar Original a:______________________ 

Rev: 05/03/21 


