
Distrito Escolar Unificado de Simi Valley 
 Reporte Uniforme de Quejas 

De acuerdo con los Procedimientos Uniformes de Quejas del Distrito (5 CCR 4620) cada escuela del distrito deberá seguir los 
procedimientos uniformes de quejas para examinar quejas que aleguen discriminación ilegal tal como hostigamiento 
discriminatorio, intimidación o bullying en contra de cualquier grupo protegido, las quejas que aleguen el quebrantamiento delas 
leyes estatales y federales de programas educativos vigentes, el cobro ilegal de cuotas estudiantiles, y el incumplimientode 
nuestro Plan Local de Control y Responsabilidad (LCAP por sus siglas en inglés).
Elección del denunciante:
  Padre/Tutor  Estudiante     Empleado del distrito   Otro 

Nombre

Grado F. d. N.

Estado 

Apt. #

Código Postal  

Celular  Oficina 

Apellido 

Nombre del estudiante (si aplica) 

Domicilio

Ciiudad

Teléfono: Casa 

Correo Electrónico  

Fecha del presunto quebrantamiento Escuela/Oficina del presunto quebrantamiento 

Presenta esta queja en representación de: _____________________________________________________ 
 Sí mismo       Su hijo/a o un estudiante             Otro estudiante           Un grupo  

Para alegatos de incumplimiento de leyes estatales o federales que regulan los programas educativos, favor de 
indicar el programa o actividad a la que se refiere en su denuncia, si es aplicable:

Educación de adultos
Educación después de clases y seguridad 
Educación técnica de carreras agrícolas
Evaluaciones de programas de educación para nativos americanos y edad temprana
Educación Bilingüe
Programa de colaboración y revisión entre colegas para maestros de California
Educación y capacitación técnica para carreras  
Guarderías y programas de desarrollo (incluyendo preescolar estatal)
Asistencia de categóricos consolidados/asistencia de impacto económico 
Ley Federal de Todo Estudiante Triunfa
Jóvenes de acogida o sin hogar 

Plan de Control y Responsabilidad Local (LCAP)
Programa de educación de migrantes/recién llegados
Servicios de nutrición estudiantil
Educación Física- Minutos de instrucción
Cuotas estudiantiles 
Centros y programas ocupacionales regionales 
Planes de seguridad escolar 
Plan para el rendimiento estudiantil 
Educación especial/Educación compensatoria
Adaptaciones de lactancia para estudiantes
Educación contra el uso de tabaco

Recuperación de créditos/requerimientos de graduación de exalumnos de escuelas del tribunal de menore, hijos de familias 
militares, migrantes, inmigrantes recién llegados
 Instrucción: Periodos de cursos sin contenido educativo o cursos previamente completados 

Para denuncias que aleguen discriminación, hostigamiento, intimidación y/o bullying (empleado a estudiante, estudiante a estudiante y 
tercera persona a estudiante), por favor indique o marque sobre que característica protegida real o percibida se basa la presunta conducta:

 Género 
 Información genética 

 Expresión de género  
 Raza o etnia  
 Origen nacional 
 Discapacidad mental o física
 Estado civil, embarazo o 
estado de paternidad

 Descendencia
 Religión 
 Edad 
 Estudiante lactando

 Sexo
Identidad de género 
 Identificación de grupo étnico
 Nacionalidad  
 Color 
 Estatus de inmigración 

 Asociación con una persona o grupo de uno o más de las categorías reales o percibidas antes 
mencionadas 



Para quejas de bullying que no se basen en la lista de características protegidas anterior, y otras quejas no 
mencionadas en este formulario, favor de ponerse en contacto con el Director/Administrador de su escuela o el 
Oficial de Título IX de su escuela.

Favor de responder las siguientes preguntas a lo mejor de sus habilidades. Anexe páginas adicionales si necesita más 
espacio.

Detalles de la queja:
Por favor describa el tipo de incidente(s) a los que se haya enfrentado que lo llevaron a presentar esta queja, incluyendo 
los eventos o acciones, con tanto detalle como sea posible. _________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Escriba los nombres de los individuos involucrados en el (los) incidente(s) de la queja: __________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Escriba los nombres de cualquier testigo(s) del incidente(s) si es que los hubo: _________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Describa el lugar en donde ocurrió el (los) incidente(s): ____________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Por favor anote la(s) fecha(s) y hora(s) cuando ocurrió el (los) incidente(s) o cuando los actos presuntos llegaron a su 
atención:
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
¿Qué pasos, si existen, ha tomado para resolver el problema antes de presentar una queja? ______________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Favor de proporcionar copias de cualquier documento escrito que pudiera ser relevante o apoye su queja.

He anexado documentos de apoyo.  Sí      No 

_____________________________________  ____________ 
Recibidio por y título        Fecha 

______________________________ _________ 
Firma del denunciante        Fecha
Favor de proporcionar copia duplicada al demandante.     August 2019




