Formulario De Procedimiento Uniforme De Quejas

El proceso de quejas del Procedimiento Uniforme de Quejas (UCP) esta

disponible para todos los estudiantes, padres, empleados, residentes

o cualquier persona que desee presentar una queja formal de

discriminacion, acoso, intimidacion o represalias basadas en en una clase

protegida. Ademas, se pueden presentar quejas sobre el incumplimiento

de los programas, actividades, servicios o el consejo del sitio escolar del Distrito.

Para todas las demas quejas que no se ajusten al alcance y los criterios de la UCP, presente una queja

del Distrito.
Informacién de contacto:

Nombre Apellido

Direccion Apt#

Ciudad Estado Cédigo postal
Teléfono celular Telefono de casa

Correo electrénico

Nombre de la escuela

Grado Edad Director

Quejas de discriminacion, acoso, acoso, intimidacién y represalias basadas en una clase protegida.

Por favor marque la casilla correspondiente:

Acoso sexual (Titulo IX)
Orientacion sexual

Expresion de Género
Identidad de Género
Género

Informacion genética
Sin hogar/Foster

Edad U Estado civil or parental
Ascendencia U Nacionalidad
Estudiante en Lactancia U Origen de Nacionalidad
Color U Estado migratorio
Discapcidad fisica or médica U Raza o etnia
Condicién Médica U Religion
Identificacién de grupo étnico O Sexo

a

a
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Formulario De Procedimiento Uniforme De Quejas

Por alegaciones de incumplimiento de un programa, actividad o servicio del Distrito.

Marque la casilla correspondiente:

U 0 OOo00 Ooo0oO0 ooo

Educacion extracurricular y seguridad

Educacion bilinglie

Programas de asistencia de compafrieros y Re-
vision para maestros de California

Educacién profesional/técnica

Cuidado y desarrollo infantil
Recopilaciéon/divulgacion del estado de inmi-
gracion

Programas der Educacion Compensatoria
Programas Categoricos Consolidados

Ayuda de impacto econémico

Oportunidad de Educacién para jévenes sin hog-
ar/Foster

Oportunidad de Educacién para jévenes sin hog-
ar/Foster

Oportunidad de educacion para familias militares

Detalles de la queja:

o000 Ooooo0opoo

Programas para estudiantes de inglés

Ley de Cada estudiante tiene éxito

Tribunales de menores

Plan de Responsabilidad de Control Local
Educacion para migrantes

Incumplimiento para nuevas personas

Actas de educacion fisica

Ajustes o adaptaciones para adolescentes em-
barazadas

Tarifas de estudiantes para actividades educativas
Planes de Seguridad Escolar

Incumplimiento del Concilio Escolar

Estado Preescolar

Educacion de Prevenciéon de Uso de Tabaco
Otro:

Describa el incidente que le preocupa con el mayor detalle posible. Incluya fechas y horas,
ubicaciones, personas involucradas, declaraciones o testigos:
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Formulario De Procedimiento Uniforme De Quejas

Enumere todas las personas/testigos involucrados y su conexién con el incidente:

;Qué pasos ha tomado para resolver el problema? ;Cual fue el resultado de sus acciones?

(Esta dispuesto a participar en una resolucién informal? ;Cual es el remedio deseado para su
queja?
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Formulario De Procedimiento Uniforme De Quejas

Puede presentar cualquier documento escrito que sea relevante para su queja.
Puede enviar electronicamente o imprimir este documento y enviar la queja a:

Brian Meisenheimer
Superintendente Asociado de Recursos Humanos
444 West 23rd Street - Building E
Merced, CA 95340

Entiendo que el Distrito mantendra la confidencialidad de esta informacién, en la medida previsto por
laley y que estaré protegido contra represalias por presentar la queja. También entiendo que el Distrito
requerird reunirse conmigo para recopilar informacién y solicitard mas informacion, detalles o doc-
umentos que sean relevantes para la queja. Estoy de acuerdo en presentar cualquier y toda la infor-
macion si es solicitada por el Distrito.

La informacién que he proporcionado es verdadera y precisa a mi leal saber y entender.

Firma/Nombre completo Fecha
(si la entrega electrénicamente)

Haga Clic Aqui para Entregar este Formulario
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