
Distrito Escolar de Beaverton  
FORMULARIO DE QUEJAS 

 
 

Nombre de la persona que está presentando la queja: 
_______________________________________ 
 
Número de teléfono: ________________________  
Correo electrónico: _________________________________ 
 
Motivo de la queja: escriba una descripción detallada de lo que sucedió, incluyendo las fechas, 
los lugares y las personas involucradas: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
*Su queja involucra discriminación o acoso: Sí/No Si es el caso, qué tipo: 
____________________________________________________________________________ 
 
¿Alguien fue lastimado físicamente? Sí/No 
 
Con quién debemos hablar y qué evidencia debemos considerar:  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
*¿Ha hablado con el director de su escuela sobre su queja? Sí/No 
 
*Si respondió si, en qué fecha:  ___________________ 
 
¿Qué medidas ha tomado para resolver el problema, incluyendo los nombres de las personas 
con las que ha hablado? 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
Solución sugerida: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
Firma de la persona que está presentando la queja: _____________________________  
Fecha:____________________ 


