FORMULARIO DE QUEJA

(Incluidas la discriminacidn ilegal y las represalias)

Nombre:

Apellido Nombre
Domicilio:

Calle 0 P.O. Box Ciudad Estado Cadigo postal
Teléfono: Dia: Tarde:

Soyun(a): [ Estudiante
(3 Empleado

[ Padre/Tutor
Si esta queja es en nombre de su hijo(a), proporcione:
Nombre y grado del nifio(a):
Escuela del nifio(a):

(3 Otro (especificar)

Esta queja es contra (nombre(s))

Fecha del incidente mas reciente:

¢, Cree usted que la conducta de la que se esta quejando es acoso escolar?
Si No

¢, Cree usted que la conducta de la que se esta quejando es discriminacién ilegal?
Si (Ver més abajo) No (Ir a la pégina siguiente)

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

[ Raza o color 3 Género [ Discapacidad mental
O Etnia (3 1dentidad de género (3 Informacion genética
[ Ascendencia/Nacionalidad [ Expresion de género [ Condiciéon médica
(3 Grupo étnico Identificacion (3 Orientacion sexual O Edad

[ Estado de inmigracion [ Estado civil / parental 3 otro (especificar)

[ Religién/Credo [ Estado militar / veterano

[ Sexo real o percibido 0 Discapacidad fisica

0 Represalias basadas en una o mas de las categorias enumeradas anteriormente

3 Asociacién con una persona o grupo con una o mas de estas categorias reales o percibidas
enumeradas anteriormente
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Exprese claramente su queja. Describa cada incidente de supuesta mala conducta por
separado. Adjunte paginas adicionales segun sea necesario.

Para cada incidente, proporcione la siguiente informacion:
1) Fechas de la supuesta mala conducta;
2) Nombre (s) de las personas que participaron en la mala conducta;
3) Una descripcion de la mala conducta;
4) Testigos (si los hay);
5) Si corresponde, por qué cree que la supuesta mala conducta se debio a la base o
bases discriminatorias ilegales que identifico; 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 discriminacion ilegal
en cualquiera de las bases que identificé anteriormente.

¢ Qué le gustaria que hiciera el Distrito en respuesta a su queja? ¢Qué remedio busca?

Certifico segun mi leal conocimiento, que esta informacion es correcta.

Firma del denunciante Fecha

Enviar Original a:
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