DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO MT. DIABLO
Procedimientos uniformes de quejas

FORMULARIO DE QUEJA

l. Informacion de contacto

Apellido: Nombre:
Direccion: Apt. #:
Ciudad: Estado: Cddigo postal:

Teléfono particular

Teléfono del trabajo o celular:

Correo electronico:

Il. Queja

Usted presenta esta queja en nombre de:

Padre/Tutor Alumno Testigo del incidente  Otro

11l. Informacion de la Escuela

Nombre de la escuela:

Grado:

Director:

IV. Base de la queja

A.Violacién del distrito de las leyes o regulaciones/politicas estatales o federales que rigen:

O

(]
O

Adaptaciones para alumnas [J Requisitos de educacién y graduacién para
embarazadas y con hijos alumnos que anteriormente estaban en un
Educacion de adultos tribunal de menores y ahora estdn inscritos
Educacion y seguridad después de la en un distrito escolar

escuela Educacidn técnica de carrera [J Requisitos de educacién y graduacién
agricola Educacion técnica y de carrera [J para alumnos migratorios

Programas de capacitacion técnicay de  [] Requisitos de educacion y graduacion
carrera Programas de desarrollo y [J para alumnos que participan en un
cuidado infantil Educacién programa para recién llegados

compensatoria Programa

Ley Cada Estudiante Triunfa/Que Ningln
Niflo Se Quede Atras (Titulo I-VII)

Plan de Responsabilidad de Control
Local (LCAP)

Educacién migrante

Requisitos de educacién y graduacion Actas de Educacidn Fisica

para alumnos sin hogar (] Tarifas de alumnos

Programas Consolidados de Ayuda
Categorica Periodos de Cursos sin
Contenido Educativo (9-12)
Requisitos de educacién y graduacion
para alumnos en cuidado de crianza

o0 0O 00



Adaptaciones razonables a un preescolar estatales
Pupila lactante [J en LEA exentas de licencia

Centros Ocupacionales Regionales y
Programas

Planes escolares para el rendimiento
estudiantil

Consejos Escolares

Preescolar estatal

Cuestiones de seguridad y salud

B.Discriminacidn ilegal, incluido acoso, intimidacién o acoso discriminatorio, incluyendo la

discriminacidon como se describe en la seccién 243 del Cédigo de Educacidn, basada en
hechos reales o caracteristicas percibidas de lo siguiente:

000 odoo a4

[J Edad [J Estado civil o paterno

[J Ascendencia [CJ Nacionalidad

[J Estudiantes en periodo de [J oOrigen nacional
lactancia/lactancia [J Estado de inmigracién

[J color [J Razao etnia

[J Discapacidad fisica o mental [J Religién

[J Condicién médica [J Sexo

[J 1dentificacién del grupo étnico [J orientacion sexual

[J Expresion de género [J Asociacién con cualquiera de estas

[J 1dentidad de género caracteristicas reales o percibidas.

[J Género [J Equidad de género en los programas

[J Informacién genética deportivos (Titulo IX)

O

C.Alegatos de incumplimiento de lo siguiente:
[J Acoso que no se basa en las clases protegidas mencionadas anteriormente
[J Represalias contra un denunciante u otro participante en el proceso de denuncia o cualquier

persona que haya actuado para descubrir o denunciar una infraccién sujeta a los
procedimientos uniformes de denuncia

D.Este formulario UCP no se aplica a los siguientes tipos de reclamaciones:

e APELACIONES DE EXPULSION (Envie el formulario de apelacién de expulsién a la Oficina de

Equidad)

e APELACION DEL PLAN DE LA SECCION 504 (Envie el formulario de apelacién 504 a la Oficina de
Equidad)

® QUEJA DE INSTALACIONES ADA (Envie el formulario de queja de instalaciones ADA a la Oficina
de Equidad)

Las quejas relacionadas con discriminacion ilegal, acoso, intimidacion o acoso deben iniciarse a mds tardar 6 meses
después de la fecha del presunto incidente. (5 Codigo de Regulaciones de CA 4639.) Todas las demds quejas deben
presentarse a mds tardar un afio a partir de la fecha en que ocurrio la supuesta violacion.

V. Detalles de la queja

Por favor responda las siguientes preguntas lo mejor que pueda. Adjunte hojas de papel adicionales si
necesita mas espacio.

Por favor describir el tipo de incidente(s) que experimentd y que llevd a esta queja, con el mayor detalle
posible, incluidas todas las fechas y horas en que ocurrié el(los) incidente(s) o cuando los presuntos



actos llamaron su atencién por primera vez y el(los) lugar(es) donde el incidente(s) ocurrié:

Enumerar los individuos involucrado en el incidente(s) denuncia de:

Enumere cualquier testigos al incidente(s):

Que pasos, en su caso, ¢ha tomado medidas para resolver este problema antes de presentar una queja?

Firma de la persona Fecha de presentacion de la queja

Por favor envie esta queja a:

Jennifer Sachs, Jefa de Servicios Educativos
1936 Carlota Drive
Concordia, CA 94519
Teléfono: (925) 682-800 extension. 4016
E:sachsj@mdusd.org

Actualizado:8 de marzo de 2024


mailto:sachsj@mdusd.org

