
SOUTH TEXAS INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT 

FORMULARIO DE DENUNCIAS PARA PADRES – NIVEL I 

 

Complete este formulario para ser procesado de acuerdo con la política del distrito FNG 

(LEGAL) y (LOCAL). Envié su queja de Nivel Uno al director de su escuela. 

 

 

__________________________________  ____________________________________ 

Nombre del/los padres    Correo electrónico 

 

 

__________________________________  ____________________________________ 

Dirección      Número de teléfono 

 

 

Favor de especificar la fecha del evento o serie de eventos que dieron lugar a esta queja.  

 

 

 

 

Favor de escribir los datos específicos de su conocimiento con los cuales respalda su queja 

(agregue lista de detalles).  

 

 

 

 

 

Identifique la solución que usted busca para esta queja. 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________ __________________________ 

Firma del/los padres      Fecha de envío 

 
Favor de enviar por correo electrónico, fax, correo postal, o entregarla al director de su escuela. 


