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Winton School District

P.O. Box 8

Winton, CA 95388

Randall W. Heller
Superintendent

FORMULARIO DE QUEJAS
Para:                                                                                                               Fecha: ______________________                                                            (Oficial de Conformidad)
De Parte De:                                                                                                      
Fecha en la que el incidente occurio:
                                                                      (Nombre)
_________________________________________________________       _____________________________

                                                                    (Dirección)
              
_________________________________________________________

                                                                (Ciudad/Código Postal)
                                                                                  Posición/Clasificación de la persona sometiendo la queja:

    Número de Teléfono: (     )                                                                    
[ ] Nombre/Guardián 


[ ] Estudiante           


[ ] Facultad/Personal 
Nombre de la(s) persona(s) o programa en contra a cual la queja se dirige:
[ ] Administrador  


[ ] Otro (Explique)       
_______________________________________________________________

Yo creo que la siguiente violación de las leyes del estado o estatutos federales ha ocurrido:


A.
Discriminación basada en:    (Marque [ ])


B.
[ ]     Acoso Sexual
1.
[ ] Identificación de Grupo Étnico


C.
[ ]     Queja Contra Empleado
2.
[ ] Religion
3.     
[ ] Edad





D.
[ ]     Otro (Explique)                        
4.
[ ] Sexo
5.
[ ] Color

6.
[ ] Debilidad Mental o Física
Naturaleza de la Queja  (Esto debe ser una descripción en sus propias palabras sobre el motivo de su queja,     
       incluyendo todos los nombres, fechas y lugares que sean necesarios para poder  




       entender su queja.)

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Instrucciones: Por favor de usar la página 2 y páginas adicionales que sean necesarias para describir su queja más bien. (4) Copias Originales – Receptor, Director, Supervisor del Empleado, Persona sometiendo Queja
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Ha discutido la queja con el empleado <s> nombre en la queja, con su director o supervisor, o con otro personal del Distrito Escolar de Winton? _______ Si si, con quien a hablado?                        
Cual fue el resultado de la discusión?

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Es entendido que infamación adicional sobre la queja puede ser requerido por mi (nosotros), y si tal información esta disponible, Yo (nosotros) la presentare si es requerido.
Yo (nosotros) también entendemos que si una audiencia es hecha acerca de esta queja, por el Consejo Gobernante del Distrito Escolar de Winton, tal audiencia será abierta para todos las personas involucradas en este asunto pero no será una audiencia abierta al publico.
Aun mas, yo (nosotros) entiendo que el Superintendente del Distrito será un arbitro final, a menos que una ley federal o estatal u otras regulaciones proveerán procedimientos adicionales para una apelación
Yo (nosotros) certifico bajo penalidad y perjurio que esta información es verdadera y correcta.
Ejecutado este                  día del                            , 20         , en                               , California.

Firma(s)
___________________________________________ 

“Adjunto”

BP 1312

BP 1312.1 & AR 1312.1

BP 1312.2 & AR 1312.2

BP 1312.3(a) & (b) & AR 1312.3
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