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© SCHOOL DISTRICT 241

Debe ser llenado por el denunciante

1. Imprima y llene el formulario
2. Envie a la Coordinadora de Titulo IX/Ashley Mattson, ashley.mattson@alschools.org o envie por correo a

Ashley Mattson

Brookside Education Center
211 W. Richway Drive
Albert Lea, MN 56007

Yo,

, soy un [J estudiante L] padre/guardian [ empleado de las

Escuelas Publicas de Albert Lea.

[J Necesito un intérprete en este idioma:

Estoy denunciando el siguiente caso[s] de acoso sexual (por favor incluya el nombre completo del
demandadola]):

Al firmar a continuacion, reconozco lo siguiente:

1.

He repasado y entiendo la Politica NUmero 522 de las Escuelas Publicas de Albert Lea, y el proceso de
gueja adjunto. Entiendo los pasos del proceso de queja.

Entiendo que todas las partes, incluyendo el demandado(s) que mencioné anteriormente, serd(n)
notificado(s) de las alegaciones en mi queja y que la notificacion me identificara por mi nombre como
el denunciante.

Entiendo que seré entrevistado como parte de una investigacion, que sera realizada por una persona
neutral que no sea el Coordinador del Titulo IX. Seré notificado de esta entrevista con tiempo
suficiente para prepararme.

Entiendo que tengo derecho a un asesor de mi eleccién y que mi asesor puede estar presente en
cualquier entrevista, reunion o audiencia a la que asista.

Entiendo que tendré la oportunidad de presentar testigos y pruebas al investigador, y que mi asesor
y yo tendremos la oportunidad de revisar todas las pruebas y responder, por escrito, antes de que el
investigador concluya el informe de investigacion.

Entiendo que mi asesor y yo tendremos la oportunidad de revisar y responder al informe de la
investigacion por escrito, y que nuestra respuesta serd revisada por un tomador de decisiones
neutral, que no es ni el Coordinador del Titulo IX ni el investigador, antes de tomar cualquier
decision.



7. Entiendo que mi asesor tendrd la oportunidad de hacer preguntas relevantes por escrito a cualquier
otra parte o testigo después de que se concluya el informe de la investigacidn, pero antes de que se
tome una decisién.

8. Entiendo que todas las oportunidades que se me brinden durante el proceso de queja estaran
igualmente disponibles para el demandado(s), incluyendo la oportunidad de tener un asesor y la
oportunidad de hacerme preguntas relevantes, antes de que se tome una decisién.

9. Entiendo que mi Queja debe ser desestimada si:

a. Laconducta alegada anteriormente, incluso si se comprueba, no cumple con la definicidn de
acoso sexual en la Politica 522;

b. Laconducta alegada anteriormente no ocurrié en un programa o actividad educativa de las
Escuelas Publicas de Albert Lea; o

¢. Laconducta alegada anteriormente ocurrié mientras yo no estaba en los Estados Unidos de
Ameérica.

10. Entiendo que mi Queja puede ser desestimada si:

a. Notifico al Coordinador del Titulo IX, por escrito que me gustaria retirar la Queja.

b. El demandado mencionado anteriormente ya no esta inscrito ni es empleado de las Escuelas
Publicas de Albert Lea; o

c. Circunstancias especificas impiden que las Escuelas Publicas de Albert Lea retnan pruebas
suficientes para llegar a una determinacidn sobre la Demanda.

Habiendo revisado y comprendiendo completamente lo anterior, por la presente solicito a las Escuelas

Publicas de Albert Lea que investiguen las acusaciones de acoso sexual documentadas anteriormente en mi
qgueja formal.

Firma:

Nombre en letra de molde:

Fecha:




