
 ေခါင်းစဉ် ၉ ခဲွြ ခားဆက်ဆံြ ခင်း တုိင်ြကားမှ ုပံုစံ 
၁၉၇၂ ၏ ပညာေရးြ  ပင်ဆင်ချက် ေခါင်းစဉ် ၉ (U.S.C. 20 § 1681) သည် ဖက်ဒရယ်ဥပေဒအရ ဖက်ဒရယ်ဘဏာေရးအေထာက်အပံ့ကို ရယူေသာ 
ပညာေရးအဖွ ဲအ့စည်းများ၏ အစီအစဉ်များနှင့်လှပု်ရှားမှမုျားတွင် လိင်အေပါ ်အေြ ခခံ၍ ခွ ဲြ ခားဆက်ဆံမှကုိုတားြ မစ်သည်။ ဤပံုစံကုိ သင်ြ ဖည့်စွက်
ြ ပီး၊ သင်လက်မှတ်ထုိးြ ပီး ေနာက်  ေခါင်းစဉ် ၉ ညိှနုိှင်း ေရးမူှး နှင့်/သ့ုိမဟုတ် တာဝန်ခံသူမှ လက်မှတ်ထုိးြ ပီးလျှင် သင့်တုိင်ြကားချက်ကုိ ခရုိင်မှသင့် ေလျာ်စွာ 
လက်ခံြ ပီး မှတ်ချက်ြ ပုသည်။ သင့်အား ဤပုံစံမိတ္တူတစ် ေစာင်နှင့်  ေခါင်းစဉ် ၉ တိုင်ြကားချက်လုပ်ငန်းစဉ်နှင့် ပါတ်သက်၍ ြ ပည့်စုံ ေသာ သတင်းအ 
ချက်အလက်များကို သင့်အားကျွန်ုပ်တို့ ေပးမည်။ သင်အ ေရး ေပါ ်အကူအညီလိုအပ်ပါက လုံြ ခုံ ေရးကိုဖုန်းဆက်ရန်။  _______________________

The District investigates 
complaints by or on 
behalf of students who 
believe themselves to be 
harmed by sexual 
harassment or 
discrimination and 
harassment related to 
gender./လိင်ပိုင်းဆိုင်ရာ
အ ေနှာင့်အယှက် ေပးြ ခင်း 
သို့မဟုတ် ခွဲြ ခားဆက်ဆံ 
မှုများနှင့် ကျားမ ေရးရာ   
ေနှာက်ယှက်ြ ခင်းများ 
 ေြကာင့် ကိုယ့်ကို ထိခိုက် 
နစ်နာ ေစသည်ဟု ယုံြက 
ည် ေသာ ေကျာင်းသားများ
မှ သို့မဟုတ် ကိုယ်စား     
ြ ဖင့် တိုင်ြကားချက်များကို 
ခရိုင်မှစုံစမ်းစစ ်ေဆးသ
ည်။

I am filing this complaint on behalf of: □ yourself □ your child or a (student) □ another student □ a group
ဤတိုင်ြကားချက်ကို   □ ကုိယ်တုိင်  □ သင့် က ေလး  သ့ုိ ( ေကျာင်းသား)  □ အြ ခား ေကျာင်းသား   □ အဖွဲ ့တစ်ဖွဲ ့ ၏ ကိုယ်စား ကျွန် ေတာ်  
တိုင်ြကားသည်။ 

Name/နာမည်။ 

School/ ေကျာင်း။ Principal’s Name/ ေကျာင်းအုပ်ြကီး၏ နာမည်။

Zip/ဇစ်ကုဒ်။ 

Email Address/ အီးမဲလ် လိပ်စာ။

Address/လိပ်စာ။ 

City/ြမုိ ့။

Phone/ဖုန်း။

Employee IID/ဝန်ထမ်း အိုင်ဒီ။ Student ID/ေကျာင်းသား အိုင်ဒီ။

Have you brought this matter to the attention of any person at the District? If so, please list the name(s) of all 
other persons with whom you have discussed this matter. ဒီကိစ္စကို ခရိုင်အတွင်းရှိ မည်သူတစ်ဦးတစ် ေယာက်ထံ 
အသိ ေပးြ ပီးြ ပီလား။ ရှိပါက ဤကိစ္စကို သင် ေဆွး ေနွးခဲ့ ေသာ အြ ခားသူအားလုံး၏ နာမည်(များ) ကို  ေဖာ်ြ ပပါ။

Type of Complaint/တုိင်ြကားမူအမျ  ုိးအစား  
Check all that apply (√) /သက်ဆိုင်သမျှကို ြ ခစ် (√) ပါ

□ Bullying/အနုိင်ကျင့်ြ ခင်း
□ Cyber bullying/ဆုိင်ဘါ (အွန်လုိင်း)အနုိင်ကျင့်ြ ခင်း
□ Gender Discrimination/ကျားမ ခဲွြ ခားဆက်ဆံြ ခင်း
□ Gender Inequity/ကျားမ မညီမျှမုှ
□ Sexual Harassment/လိင်ပုိင်းဆုိင်ရာ  ေစာ်ကားမုှ
□ Sexual Assault/လိင်ပုိင်းဆုိင်ရာ ကျိ ုးလွန်မုှ 
□ Sexual Misconduct/လိင်ပုိင်းဆုိင်ရာ အကျင့်ဆုိး
□ Stalking/ ေချာင်း ေြ မာင်းြ ခင်း
□ Rape/မုဒိမ်းကျင့်
□ Retaliation/လက်တ့ံုြ ပန်ြ ခင်း
□ Relationship/Domestic/Dating Violence/ဆက်ဆံ ေရး/အိမ်တွင်း/ချိန်း ေတ့ွြ ခင်း အြကမ်းဖက်မုှ



Complaint: Describe your complaint. Please summarize below and attach additional pages describing your complaint i f necessary. တိုင်ြကားချက် - သင်၏တိုင်ြကား 
ချက်ကို  ေဖာ်ြ ပပါ။  ေကျးဇူးြ ပု၍  ေအာက်တွင်အကျဉ်းချ ုံး ေရးြ ပီး လိုအပ်ပါက သင်၏တိုင်ြကားချက်ကို  ေဖာ်ြ ပသည့် ေနာက်ထပ်စာမျက်နှာများကို ပူးတွဲ  
ေပးပါ။

List the name of the individuals involved in the incident(s) complained of: တုိင်ြကားခံရသည့်အြ ဖစ်အပျက်(များ)တွင် ပါ၀င်သူတစ် ေယာက်ြ ခင်းများ၏ အမည်ကုိ  ေဖာ်ြ ပပါ -

Describe the location where the incident(s) occurred: အြ ဖစ်အပျက်(များ) ြ ဖစ်ပွားခဲ့သည့် ေနရာကို  ေဖာ်ြ ပပါ -

Please list all the date(s) and times when the incident(s) occurred or when the alleged acts first came to your attention:   ေက ျးဇူးြ ပု၍ အြ ဖစ်အပျက်(များ) ြ ဖစ်ပျက်ခဲ့ 
သည့်  ေန့များနှင့် အချိန်များအားလုံး (သို့) ဒီစွပ်စွဲခံရသည့်လုပ်ရပ် ပထမဆုံးသတိြ ပုလာသည့်အချိန်ကို  ေရးပါ - 

Describe any harm suffered as a result of the incident(s) described above: အထက်တွင် ေဖာ်ြ ပခဲ့ ေသာ အြ ဖစ်အပျက်(များ)၏ ရလဒ်အ ေနြ ဖင့် ခံစားခဲ့ရ ေသာ မည် 
သည့်ထိခိုက်မှုကိုမဆို  ေဖာ်ြ ပပါ -



Describe the proposed remedy that is being requested:  ေတာင်းခံထား ေသာ အဆိုြ ပုထားသည့်ကုစားကို  ေဖာ်ြ ပပါ -

List any witnesses to the incident(s)/အြ ဖစ်အပျက်(များ)နှင့် ပတ်သက်၍ မျက်ြ မင်သက် ေသများကုိ  ေရးပါ။

၁။ Telephone/ထယ်လီဖုန်း 

၂။ Telephone/ထယ်လီဖုန်း

၃။ Telephone/ထယ်လီဖုန်း

I certify that, to the best of my knowledge, the foregoing information is true and correct / ကျွန်ုပ်သိရှိရသ ေလာက်အရ အထက်ပါအချက်အလက် 
များသည် မှန်ကန်ြ ပီးမှန်ကန် ေြကာင်း ကျွန်ုပ်အတည်ြ ပုပါသည်

 Your signature/သင်၏ လက်မှတ် Date/ ေန့စဲွ

For the Title IX Coordinator and/or Designee/ေခါင်းစဉ် ၉ ညိှနုိှင်းေရးမူှး နှင့်/သ့ုိမဟုတ် တာဝန်ခံသူအတွက် 

Complaint taken by/တိုင်ြကားချက် လက်ခံသူ 
Signature/လက်မှတ်  Print Name/နာမည်  ေရး  Date/ ေန့စဲွ 


	□ Bullying



