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Formulario De Procedimiento Público de Quejas  
de las Escuelas del Distrito Unificado de Dinuba 

(para padres, alumnos e individuos de la comunidad) 

Solicita respuesta:  Sí  No 

Nombre: __________________________  Domicilio: ___________________________________________ 

Número Telefónico: Día: ____________________________ Tarde: ______________________________ 

Para queja tocante libros de texto,  materiales de enseñanza, instalaciones, puestos vacantes o mal asignación o 
de CAHSEE , por favor de usar el Formulario de Queja Uniforme Williams. 

Asunto de la queja: (por favor marque todo lo que corresponda): 

□ Empleado del Distrito (BP 1312.1) 
□ Discriminación (BP 0410, BP 1312.4) 
□ Acoso (BP 5145.3) 
□ Acoso Sexual (BP 5145.7) 
□ Intimidación (BP 5131.2) 
□ Otro – Por favor de especificar_____________________________________________ 

Fecha de Problema:______________________________________________________________________ 

Ubicación de problema: (escuela, dirección y número del salón):_____________________ 

Grado: _________________  Nombre del maestro: __________________________________________ 

Por favor describa en detalle el tema de su queja. Usted puede escribir en páginas adicionales para describir completamente su 
situación.    

Dirección/Comprensión: 

Cuando sea posible, las quejas dirigidas a un individuo se deben discutir con esa persona antes de la presentación de una queja por 

escrito. 

1. La información relativa a un estudiante y/o un empleado debe ser confidencial. 

2. La Política del Distrito y la ley prohíben estrictamente las represalias contra el denunciante o cualquier persona participando 

en buena fe en la investigación de una queja. 

3. Todas las quejas deben ser presentadas en tiempo y forma. 

¿A quien has hablado con respeto a esta queja? (es decir nombre del empleado(s) contra quien se presenta la queja, su director, u 

otro Oficial del Distrito) 
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¿Cuál fue el resultado de la discusión? 

Comentarios adicionales: 

¿Qué remedio o solución es la que buscas? 

Se entiende que la información adicional sobre esta queja puede ser solicitada a mi/nosotros y si dicha información está disponible, 

yo/nosotros lo presentamos a petición. 

Yo /Nosotros también entiendo que si se lleva a cabo una audiencia sobre la queja por el Distrito Escolar Unificado de Dinuba, dicha 

audiencia estará abierta a todas las partes involucradas en el asunto.  Bajo ciertas circunstancias, los empleados pueden solicitar 

audiencias sean abiertas al público. Además, entiendo que la Mesa Directiva de Dinuba Unificado será el árbitro final, a menos que las 

leyes o reglamentos estatales y/o federales existentes prevén procedimientos de apelación adicionales. 

Yo /Nosotros certificamos bajo pena de perjurio que lo anterior es verdadero y correcto.  Ejecutado este ______________ día de 

_________________, 20___ en Dinuba, California. 

Firmas: ____________________________________________________________

 ____________________________________________________________ 

Por favor presente esta queja en el siguiente lugar: 
       Asistente Superintendente
       Distrito Escolar Unificado de Dinuba
       1327 E. El Monte Way 
       Dinuba,  CA  93618

     Teléfono: (559) 595-7200 

For Office Use Only: 

Received by:  ____________________ Date:___________________ 

Routed to: ____________________  Met with Complainant on:_____________________ 

Complaint Resolved (date & initial):_____________ 


