GUAJOME PARK ACADEMY
2000 North Santa Fe Avenue, Vista, Ca. 92083

QUEJA FORMAL CONTRA EL PERSONAL DE GPA (PAGINA 1 DE 2)

DATOS DE LA QUEJA

NOMBRE DEL RECLAMANTE NUMERO DE TELEFONO FECHA DE LA RECLAMACION

DIRECCION CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL

RECLAMACION (Anote un resumen breve pero especifico de la reclamacién. Adjunte una hoja firmada por separado si es necesario).

CERTIFICO QUE LA DECLARACION ANTERIOR ES VERDADERA Y CORRECTA A Ml MEJOR SABER Y ENTENDER.

FIRMA DEL RECLAMANTE FECHA

DECLARACION DE REFUTACION

NOMBRE DEL EMPLEADO POSICION ESCUELA/DEPARTAMENTO

RESPUESTA (El empleado debe registrar una respuesta breve pero especifica o adjuntar hojas separadas firmadas si es necesario).

CERTIFICO QUE LA QUEJA ANTERIOR ES VERDADERA Y CORRECTA A MI LEAL SABER Y ENTENDER.

FIRMA DEL EMPLEADO FECHA

GUAJOME PARK ACADEMY
2000 North Santa Fe Avenue, Vista, Ca. 92083



QUEJA FORMAL CONTRA EL PERSONAL DE GPA (PAGE 2 OF 2)

ACCION TOMADA POR EL SUPERVISOR DEL EMPLEADO

CONCLUSIONES DE HECHO (Adjunte una hoja aparte si s necesario)

ACCION TOMADA

__ QUEJA DESESTIMADA

__ RESOLVIDO POR EL RMPLEADO/ADMINISTRADOR
DEL SITIO/SUPERVISOR

___ REFERIDO AL SIGUIENTE NIVEL

FIRMA DEL SUPERVISOR FECHA

RESULTADOS Y ACCIONES DE GPA

RESUMEN DE LOS RESULTADOS
ACCION TOMADA

_ QUEJA DESESTIMADA

RESOLVIDO POR EL RMPLEADO/ADMINISTRADOR
DEL SITIO/SUPERVISOR

___ REFERIDO A CSS

FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE LA OFICINA CENTRAL DE GPA FECHA

ACCION DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION DE GPA

FECHA DE LA REUNION




GUAJOME PARK ACADEMY
OFICINA DE RECURSOS HUMANOS
FORMULARIO DE QUEJA

Si usted cree que ha sido tratado ilegalmente debido a su sexo, raza, origen nacional, religidn, estado civil, edad,
discapacidad o impedimento, o cualquier otra base protegida por la ley, por favor llene este formulario de la
manera mas completa y oportuna posible, y devuélvalo al Superintendente de la Escuela Charter ("CSS"). Si
necesita mas espacio, por favor continlie con sus comentarios en el reverso de este formulario o adjunte una

pagina adicional.

NOMBRE:

DIRECCION:

CIUDAD: ESTADO: CODIGO POSTAL:
TELEFONO: (TRABAJO) TELEFONO: (DOMICILIO) MEJOR HORA PARA LLAMAR
ES USTED: __ EMPLEADO DE GPA __ SOLICITANTE DE EMPLEO

TIPO DE POSICION: POSICION QUE SOLICITA:

LUGAR DE TRABAJO:

FUNDAMENTO DE LA RECLAMACION: MARQUE LO QUE CORRESPONDA.

___RAZA ___EDAD ___ GENERO
___COLOR ___ RELIGION __ ACOSO SEXUAL
___ ORIGEN NACIONAL ___ DISCAPACIDAD o IMPEDIMENTO __OTRO

1. EXPLIQUE DETALLADAMENTE LA RAZON DE SU QUEJA. INCLUYE FECHAS Y NOMBRES CUANDO SEA POSIBLE.

2. ¢HUBO TESTIGOS? ;QUIEN?

3. (DESEA QUE GPA SE PONGA EN CONTACTO CON ALGUNA OTRA PERSONA EN RELACION CON SU RECLAMACION?
EN CASO QUE Si, ;CON QUIEN Y POR QUE?

4. ;QUE MEDIDAS SUGIERE QUE TOME GPA EN RELACION CON SU QUEJA?

FIRMA: FECHA:




GUAJOME PARK ACADEMY
2000 North Santa Fe Avenue, Vista, Ca. 92083

QUEJAS RELATIVAS A PROGRAMAS Y SERVICIOS ESPECIALES Y DENUNCIAS DE
DISCRIMINACION EN TODOS LOS PROGRAMAS Y SERVICIOS

- - DATOS DEL DENUNCIANTE - -

POR FAVOR ESCRIBE CLARAMENTE

NOMBRE DEL DENUNCIANTE TELEFONO FECHA DE LA RECLAMACION

DIRECCION CIUDAD/ESTADO CODIGO POSTAL

RECLAMACION (Escriba un resumen breve pero especifico de la reclamacién. Adjunte una hoja aparte firmada si es necesario).

FECHA DE LA INFRACCION:
(Debe estar dentro de los seis meses siguientes a la fecha de hoy. Si no es asi, se le dara informacion sobre una apelacion al superintendente de
Instruccion Publica para obtener una extension de tiempo para presentar la queja).

CERTIFICO QUE, AMI LEAL SABER Y ENTENDER, LA DENUNCIA
ANTERIOR ES CIERTAY CORRECTA

FIRMA DEL DENUNCIANTE FECHA

Los formularios de queja completados deben presentarse al Superintendente de la Escuela Charter ("CSS") en la Oficina de Administracion de
GUAJOME PARK ACADEMY, 2000 N. Santa Fe Avenue, Vista, CA 92083 Teléfono (760) 631-8500.

(VEA LOS PLAZOS DEL PROCEDIMIENTO UNIFORME DE RECLAMACION)




PLAZO DEL PROCEDIMIENTO UNIFORME DE RECLAMACION

(Sesenta dias de calendario para la resolucién - El plazo podria ser extendido por acuerdo escrito del demandante)
DIA 1: El reclamante presenta una queja por escrito a la oficina del Superintendente de la Escuela Charter

- NO MAS TARDE DE -

DIA 10: El administrador del sitio realiza una investigacion
DIA 20: El administrador del centro envia la decision por escrito al denunciante = Reclamacion solucionada
-O-
DIA 25: El demandante apela la decision al CSS
DIA 30: El CSS o una persona designada organiza la mediacién o la revisién administrativa
DIA 40: Mediacion o revision administrativa completada = Reclamacion solucionada
-O-
DIA 45: El demandante presenta una apelacion al Consejo de Educacion con CSS
DIA 60: Decision de GPA enviada al reclamante = Reclamacion solucionada
-O-
DIA 75: El demandante puede apelar al Departamento de Educacion de California

El demandante puede apelar al Secretario de Educacién de Estados Unidos

Las siguientes quejas se remitiran a las agencias especificadas para su resolucion apropiada y no estan sujetas a los
procedimientos locales establecidos por este formulario:

1. Lasdenuncias de maltrato de menores se remitiran a la Division de Servicios de Proteccién del Departamento de
Servicios Sociales (DSS) del condado o a las fuerzas del orden publico pertinentes.

2. Las quejas sobre salud y seguridad relativas a un Programa de Desarrollo de Nifios se remitiran al
Departamento de Servicios Sociales en el caso de los centros con licencia, y al administrador regional de
Desarrollo de Nifios apropiado en el caso de los centros exentos de licencia.

3. Las situaciones de discriminacion relacionadas con los Programas de Nutricion para Nifios se remitiran al
Administrador de los Servicios de Alimentacion y Nutricion del Departamento de Agricultura de los EE.UU.

4, Las situaciones de discriminacion relacionadas con el Titulo IX de las Enmiendas Educativas de 1972 se
remitiran a la Oficina de Derechos Civiles de EE.UU. (OCR).

5. Las denuncias por discriminacion laboral se remitiran a la Comision para la Igualdad de Oportunidades en
el Empleo (EEOC).



