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Formulario: Queja Formal Nivel 1 

Este formulario debe llenarse en su totalidad por el padre o estudiante que este presentando una queja 
formal nivel 1 con el director de la escuela, según la política FNG de la Mesa Directiva. Por  favor  anexe  
cualqu ier  documentac ión que a  us ted le gustaría que fuera cons iderada durante la  reunión.  La 
queja debe presentarse al director de la escuela  dentro de 15 días de tener conocimiento del incidente 
o problema, o de haber recibido respuesta de un proceso informal.

Nombre del estudiante: _____________________________________ 

Nombre del padre: ______________________________________ 

No. de teléfono(s) _________________________________________ 

Escuela: _________________ 

Fecha:___________________ 

Email:  __ 

     (Por favor llene toda la información que se solicita a continuación sobre el atentado a una solución informal.) 

Sección 1: Esfuerzos para llegar a una solución informalmente: 

Con quien: ________________________________________ Fecha: _____________________  

Describa el evento: 

Indique la solicitud que se hizo al miembro del personal: 

Respuesta del miembro del personal: 

Para uso de oficina únicamente 
Recibida por: 
Fecha recibida: 
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Sección 2: Daños incurridos y remedio solicitado: 

Por favor explique como usted o el estudiante han sido presuntamente dañados por esta situación. 

Si se sostuvo una reunión informal, por favor explique las razones por la cual usted no cree que se haya llegado 
a la solución apropiada. 

Por favor describa la solución o remedio que usted busca para esta situación. 

Sección 3: Asistentes a la reunión formal nivel uno. 

Si estará acompañado de un abogado, por favor provea la siguiente información. 

Nombre: __________________________________ Relación con el estudiante: ________________ 

No. de teléfono: ___________________________ Email: ______________________________ 

Por favor anexe cualquier documentación pertinente que usted desea que se considere. 

Firma del padre o estudiante Fecha 

Retención: Resolución o rechazar la reclamación + 2 años
Fecha de destrucción: __________

Esta institución no discrimina por razón de raza, religión, color, país de origen, genero, sexo o discapacidad al proporcionar 
servicios educativos, actividades y programas de acuerdo al Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964, el Titulo IX de las 
Enmiendas de Educación de 1972 y la sección 504 de la Ley de Rehabilitación de 1973. 
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