SOLICITUD DE RECONSIDERACION DE MATERIALES INSTRUCCIONALES

Este formulario es para uso exclusivo de empleados del distrito, residentes del distrito o padres/tutores
de nifios inscritos en una escuela del distrito para cuestionar el contenido o uso de un material
instruccional. Para quejas con respecto a la suficiencia de materiales instruccionales, por favor use el
formulario de Procedimiento de Queja Uniforme Williams.

Fecha:

Nombre de la persona que presenta la queja:

(No se aceptaran quejas anénimas)

Grupo representado (si existe alguno):

Teléfono: Correo electronico:

Material que se esta cuestionando:

Titulo:

Autor(a):

Editor(a): Fecha de edicion:

Nombre del material de la escuela/saldn de clases en que se uso6 el material:

1. Indique especificamente la naturaleza de su preocupacion u objecién e identifique su objecion por
pagina, secuencia de cinta, marco de video o palabras, segun corresponda. Puede utilizar paginas
adicionales si es necesario.

2. ¢Ha leido/visto toda la seleccion?

3. ¢Para qué grupo de edad recomendaria este material?

4. En caso contrario, {qué porcentaje ha leido/visto? O ¢qué partes?




5. éCudl cree que podria ser el resultado si un estudiante lee/ve este material?

6. ¢Qué le gustaria que la escuela hiciera sobre este material?

O No asignarlo a mi hijo(a)
QO Retirarlo de todos los estudiantes

QO Reconsiderarlo

Firma de la persona que presenta la queja:

For District Use:

Request received by:Date:
Title:

Action taken:Date:
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