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Relaciones comunitarias 
PROCEDIMIENTO UNIFORME DE QUEJAS 

FORMULARIO DE QUEJA DEL PREESCOLAR: PROCEDIMIENTO UNIFORME DE QUEJAS  

El Código de Educación 8212 requiere que se utilice el procedimiento uniforme de quejas del Distrito 
para presentar quejas relacionadas al incumplimiento de las normas de salud y seguridad de los 
Programas Preescolares Estatales de California exentos de licencia. Las quejas y las respuestas a las quejas 
son documentos públicos de acuerdo con lo que estipula la ley. Las quejas pueden presentarse de manera 
anónima. Sin embargo, si desea recibir una respuesta a su queja, debe proporcionar la información 
de contacto que se encuentra a continuación.  

¿Solicita una respuesta?     Sí    No 

Información de contacto: (Si solicita una respuesta) 
Nombre:  ___________________________________________________________________ Dirección: 
__________________________________________________________________ Número de teléfono de 
día:  _______________ después de las 5:30 pm:  _________________ Dirección de correo electrónico, si 
tiene:  __________________________________________ 

Fecha en la que se observó el problema:  __________________________________________ 

Lugar donde ocurrió el problema que motiva esta queja:  
Nombre de la escuela/dirección:  _______________________________________________ Número o 
nombre del salón/ubicación de la instalación:   _____________________________ 

Solo podrán ser objeto de este proceso de queja los asuntos mencionados a continuación. Si desea 
presentar una queja acerca de algún asunto que no se encuentra registrado debajo, por favor contacte a 
la escuela o distrito para que le informen sobre el procedimiento de queja apropiado.  

Asunto(s) específico(s) de la queja: (Por favor, marque todos los que correspondan. Una queja puede tener 
más de una acusación).  

 El preescolar no cuenta con un espacio exterior con sombra, seguro y en buen estado.

 No se dispone de agua potable para beber y/o no está fácilmente disponible durante el día.

 El preescolar no provee instalaciones sanitarias seguras con un inodoro y un lavabo de 
manos por cada 1.5 niños.

 No hay servicios higiénicos disponibles exclusivamente para los estudiantes de preescolar
y kindergarten.
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 El programa preescolar no proporciona supervisión visual de los niños en todo momento.

 Los espacios interior y exterior no están apropiadamente aislados o cercados o no proveen 
suficiente espacio para la cantidad de niños que los usan en un momento dado.

 El equipo del patio de juegos no es seguro, no está en buen estado o no es apropiado para
la edad de los niños.

Por favor describa el motivo de su queja en detalle. Puede adjuntar páginas adicionales e incluir tanto 
texto como sea necesario para describir plenamente la situación.  

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

Por favor, presente esta queja en el siguiente lugar: 

Superintendente Asistente, Recursos Humanos 
1051 South A Street, Oxnard, California 93030 

Por favor firme abajo. Si desea permanecer anónimo, no se requiere una firma.  Sin embargo, 
todas las quejas, aun las anónimas, deben tener fecha.  

_______________________________________ _______________________ 
 (Firma)      (Fecha) 

Anexo   DISTRITO ESCOLAR DE OXNARD 
adoptado:  4 de mayo de 2022 Oxnard, California
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