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UNIFORM COMPLAINT PROCEDURES COMPLAINT FORM

COMPLAINANT CONTACT INFORMATION
2024-2025

Name______________________________________________________________

Student Name (if applicable) ___________________________ Date of Birth________

Address_______________________________________________________________

City _________________________________ Zip Code _____________

Home Phone____________________ Cell or Work Phone _____________________

I am filing this complaint on behalf of:

€ myself € my child or a student € another child or student € a group

BASIS OF COMPLAINT

Discrimination, harassment, intimidation, or bullying** in district programs or activities on the basis of
the following actual or perceived protected class or characteristic (check all that apply):

Sex 
Gender Identity 
Ethnic Group Identification 
Nlationality 
Marital or Parental Status 
Genetic lnformatiion 
Sexual Orientatiion 
Gender Expr,ession 
Race or EUmicity 
Nlational Orig1in 

IPhysicall or Mental rnsability 
Associati:on with a person or 

group with one or more of the 
.actual or perceived categories 
listed above 

Rel igion 
Gender 
Ancestry 
Age 
Color 

"For complaints alleging1 noncompliance wiltl the legal prohibition against requiring stud'ents to pa,y fees, deposils, or oltler dl1arges for 
participating in educational activities or rnoncompliance ·th Ihle legal requirements pertaining lo the Local Controll.A.ocountabilily Plan (LC.AP), 
lhe complain! can be fl ed arnonymously if the complaint provides enough evideinte or information lea.ding lo evidence Lo support an allegalio.n of 
noncompliance an<I to allow an appropr,iale trrvestigalion. Howeve , if the complainarnl. wishes to reoeiv,e a copy of ltie District's deci:sio.n in 
response lo !tie oomplairnl, U'le oomplairnant's contact informa,tion r,eguested above must be provided. 

••For complainls of oollying thal are ot based on the above listed prolected classes or dllaracteristic:s, please contacl your schoo ·1e principa.1 
for furth.er investigation and resp,cmse. 



Noncompliance with state or federal laws regarding the following (check all that apply):

DETAILS OF COMPLAINT

Date of Alleged Violation____________ Location of Alleged Violation _______

Name of Person(s) Being Complained About __________________________________

Please complete the following to the best of your ability. (Attach additional sheets of paper if you need more
space and attach any supporting or relevant documentation.)

1. Please describe with as much detail as possible the facts underlying your complaint. Provide details
such as the names of those involved, the dates an incident or incidents occurred, whether witnesses were
present and the names of any witnesses, etc. Please provide any details which you feel might be helpful to the
complaint investigator.

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Accommodatio1r1s for Pregnant and Parenting Pupils 
AduU Education 
After Sohodl E.ducaliorn andl Safe Y" 
Agricultural Ca.reer Technical l::,ducation 
Career Technical arnd Techrnical Education, Career Technical and 

lechnical Training Programs 
Ch ild Caire and Deve!opmenit. Programs 
Compensatory Education 
Consolidated Cat,egorical Aid Programs 
Course P'eriods wilhout Educational! Content 
Discrimination, harassment, intimidation, or bullying1 against any 

protected gmup as ident1ifled under California Education Code, 
(EC) sections 200 and 220 andl ,Government Co-de Section 111 35, 
including any actual or perceiived oharacteristic as set forth i111 
P:enaJ Code Section 422.55, or on the basis ot a. person's 
association wi1th a person or group with one o more of lhese 
aotual or perceived characteristics, in any program or activity 
conducted l:ly an educa~ional inslilulion, as defi rned in EC Section 
210.3, that is ru11ded direotly hy, or that r,eceives or bene'fits from, 
any state financial assistan oe. 

Educational and graduation requirements for pupils in foster care, 
pupils who are homeless, pupils from military ·families and pupils 
formerly in uvenile Court now enrolled in a school district, pupils 
who are migratory,. and pupir,s participating1 irn a newcomer 
program. 
Every Student Succeeds Act (ESSA) 
lnslructionai Malerials and Curriculum: Diversity 
Local Control a · d Accou ntabilily Plans (LCAP) 
Migrant Educafo 
Physical IEdu:cation llns~~Llctional Minutes 
Pupil IFees 
Reasonabl1e Accommodatioris to a Lactating Pupil 
Regional Ocrupational Centers and Progir.ams 
School Plans For Stu ent Achievement 
School Plans fur Student Achievement 
School Site Councils 
State Preschool 
State Preschoo Health & Safety Issues in LEA's Exempt From 

Licensing 
And any olher slate or federal educational program the State 

Superintendellil of Public Instruction (SSPI) or designee deems 
appropriate. 



________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

2. Please describe what steps, if any, you have taken to resolve this issue before filing this complaint.
Have you attempted to discuss this issue with the person about whom you are complaining or with other
District personnel? If so, with whom and what was the result?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

3. Please describe your desired outcome or remedy so as to assist the complaint investigator in
attempting to satisfactorily resolve your complaint.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Signature: Date:

Signature______________________________________ Date _________________

This complaint form must be submitted lo lhe District Compliance Officer al the address liisled below unless lhe oomplainl alleges noncompliance 
with the legal prdh.ibi~ion against re<trUiring st ents lo pay rees. depos' s, or other charges for participating in educa · onall activili'e-5. In such cases, 
llni,s oompt,aint form may be submiitted to, your school site principal. Complainls alleging tmfa\tf,u1 discrimination, harassment. intimidation, ,or buUying 
must be initialed no later han six monf!t.s from the d!ate of the all.eged discrimination , harassment, intimidali011, or bullying, or six months, fr,om the 
date the complainant firsl obta·ned knowtedge of the· fads of ~he discriminalio.n, lharassmenit, intimidation, or bullying. Complaints alleging 
noncompliance wif!h I.he egal prohibilion against requiring sludents to pay fees., deposits, or other charges for partlcipalingi in educational activities 
must be filed not later than1 one year fr,om h} dale the allege<1 violation oci,,irred. Complaints will be invesligated in a manner lhat proteds the 
integrtty of he process and f!tt-e confidenliality of lhe parties to the ex!enl tt1a1t lhe invesligatlon of the complaint is not obstructed. Tne o·stricl's 
governing board prohibits any form or retaliation aga.inst any pe son for h} fil'ing of a complaint or· participation in h} complaint process. 

Qll(;e oompleted, please deliver your complaint and anry attachments to: 

Com1p,I ance Officer. Assistant Superintendent 
Arvin U nlon Schooll D strl,ct 
737 Bear Mountain e.oulevard 

Arvin. CA '93203 
(661 ) 854-6560 

,complllanc.e@arvln.-do,.oom 

The district will investigate and report its decision to the oom,r>lain,arrt within 60 caler}(lar days of tt'le Oisb"icl's receip oi the complaint per the 
District's Uniform Compl",arrt Procedures found al Board Polic-y and Admtnistrattve Regulation 1312.3 . The oom.plai11ant has the nghl to ap,peal lhe 
dislrict's final decision to ltle Califonnia Oeparib'nent of Education, or !o f!tt-e State S perintendent of Pu'blic lnistruction for complaints alleging 
noncom liance ~ ·th lhe I al re uirements er!ainin to the LCAP, \Iii hi 15 ,calendar da oJ receivin the deoisaon. 
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PROCEDIMIENTOS UNIFORME DE QUEJAS FORMA DE QUEJA

INFORMACIÓN DE CONTACTO DEL RECLAMANTE
2024-2025

Nombre______________________________________________________________

Nombre del Estudiante (si es aplicable) ___________________________ Fecha de Nacimiento

______________________

Domicilio _______________________________________________________________

City _________________________________ Código Postal _____________________

Teléfono de Casa ____________________ Celular o Numero de Trabajo _____________________

Estoy presentando esta queja en nombre de:

€ yo mismo € mi hijo o un estudiante € otro niño o estudiante € un grupo

BASE DE QUEJA

Discriminación, hostigamiento, intimidación, o acoso ** en los programas del distrito o actividades sobre la base de la

siguiente clase real o percibida o característica protegida (marque todo lo que corresponda):

Sexo 
ldentidad de Genero 
Gru1po l:il ico de ldentificaci6n 
Nacionalidad 
Estado Civil o Parental 
lnformaci6n Genetica 
Olientacion Sexual 
Expres ion de Genera 
Raza o l:tn icidad 
Oligen Nacion al 

D iscapacidad Fisica o Mental 
Asoci1aci6n oon una person a o gru po con 

una o mas de las categorias reales o 
percibidos enumerados a11tenormente 
Religion 
Genero 
Ascendencia 
Edad 
Color 

• Para ~ejas some: el incu pl' iento de la prohibiclon legal en contra cle loo. estudiantes que req,1Jieran rpaguen 1arifas, depasiloo., u 01tas cargas p,ara pailiqpat 
eri actividades educa~vas o incu pl" iento de los requisitos legales relatives al Alan de Res,ponsahilidad de Conlrol Local (LCAP), la queja puede ser 
presenlada de forma anon" - si la. den.uncia 1iene suflcienle evidencia o in ormaclon q~e II.eve a ta e ... iclehilia para apoyar una alegaclon de inct1mplimie:nI0 r 
para permitir u -a iilvestigacioo af)topia.da. s· ernbal'go, si el tlemandante de-sea recibu- una rof)ia de la decision del Disl!rito oo Jespuesta a la q:ueja, 
i ilformaci□n de contacto del reola1Mnte solicilado anteriormente debe ser prqporcionada. 

"' Para las quejas de .aeo-so q e no se ba6an en las o1as~ protegidas mencionadas anteriormen e o caracteFiisticas, p6ngase en conlaolo ron el dir,acior de su 
escuela rpa:r.a una may,crn inveslig:acion y la respues'l.ii. 



Incumplimiento de las leyes estatales o federales con respecto a lo siguiente (marque todo lo que
corresponda):

DETALLES DE LA QUEJA

Fecha de la supuesta violación __________Localización de Supuesta Violación _______

Nombre de la(s) persona(s) sobre la(s) que se presenta la queja
__________________________________

Complete lo siguiente lo mejor que pueda. (Adjunte hojas de papel adicionales si necesita más espacio y
adjunte cualquier documentación de respaldo o relevante)

1. Describa con el mayor detalle posible los hechos subyacentes a su queja. Proporcione detalles como
los nombres de las personas involucradas, las fechas en que ocurrió un incidente o incidentes, si hubo
testigos presentes y los nombres de los testigos, etc. Proporcione cualquier detalle que considere que podría
ser útil para el investigador de la queja.

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Acomodaciones para l:mbarazadas y Crianza de Alum mos 
Educaci6n de Adull.os 
Educaci6n y Seguridad Despues de EscueJ.a 
Carrera de Educaci6:n Tecnica Agricola 
Carrera T6cnica y Educacion Tecnica, Carrera Tecnica, 

Progra mas de Caipacilaci6n T ecnica 
Programas de Cuidado y Desarrollo lnfantll 
Educaci6n Compensatoria 
Programas de ayuda categoricos consolidados 
Penodo•s de curso sin oontenido ed ucativo 
Discriminac·on, acoso, intimidaci6n o acoso oo:11~ra oualquier 

grupo, prolegido segun lo identificado en las secciones 200 y 220 
del C6digo de Educaci6n de Califom ia (IEC) y la Secci6n 111 35 del 
Codigo de Gobierno, incluida cualquier caracterfstica r,eal o 
percibida siegun lo establecido en la Seoci6n 422.55 del Codigo 
Penal, o sobre la base de la asociaci6n d:e una persona oon una 
persona o grupo con una o mas de estas cara:cteristicas males o 
percibidas, en ,cua!quier programa o aotividlad realizada por una 
instihJcion educativa, como se define en !a Seooi6n .210.3 del CE, 
que 9!sta financiada direciamente par, o que reoibe o se benefficia 
de , cualq uier ayuda financiera estatal. 

Requisilos educalivos y de graduaci6n para alumnos en ouidado 
de crianza, alumnos sin llogar, alumnos de familias militares y 
alumnos que anleriormente ,e,stuvieron en el Tribunal de IMenores 
ahora inscrirtos en urn disbito escolar, alumnos que son 
migratorios y alumnos que paliicipan en un programa para 
recien llegados. 
Ley Cada Esl.udiante lriunfa (ESSA) 
Maleriales lnstructiv0-s y P!an de EshJdios: Diversidad 
Plan de R,esponsabilidad d!e Conlrol Local (LCAP 
Educaci6:n Migrante 
Minutos de instrucci6n de educac'6n fisica 
Cuotas de alumnos 
Adapta.ciones raz.onables IPar.a una alumna lactant.e 
Cen~ros y Programas Ocu1pac·onales RE!9iona!es. 
Plall'les esoo are-s para el r,endimiento estudiantil 
Plall'les de seguridad escolar 
Consejos de silio escolar 
Pree-scola1r Estala! 
Problemas de salud y seguridad preescolar,es estatales en la 

exenaion de lioencias de LEA 
Y cualquier olro prograrna educativo estatal o federal que el 

Supe·ninlendente Esla1al de lnstrucci6n Publica (SSPI) o su 
persona des.ignada oonsidere apropiado. 



________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

2. Describa qué pasos, si alguno, ha tomado para resolver este problema antes de presentar esta queja.
¿Ha intentado hablar sobre este problema con la persona sobre la que se queja o con otro personal del
Distrito? Si es así, ¿con quién y cuál fue el resultado?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

3. Describa el resultado o remedio deseado para ayudar al investigador de quejas a intentar resolver su
queja de manera satisfactoria.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Firma: Fecha: _____
__

Este ormulario de queja ttebe e,wiarse al Oflcial de Cumplimienlo del Disb'ito en la recd'iin que se indica a conti rnuacioo, a menos que la quej~ alegue el 
il'IOUmplimiento de la. prohibicicm legal de exigir qu:e los esludiantes r,ag;uen cuotas, depositos u1 otros car-gos fXJr partiqpar en actividades edocativas. En lales 
casos:, este ormulario de quej~ puede enviarse · director de su escuela. as denurncias que aleg1Joo discriminooion, a.roso. inlimfdaciim o a.roso ilegaJes debe.n 
iniciarse a mas tardarr seis meses a parur de la fech.8 cf.e r,. su;puesta discriminad6n, "nlimidacion o, acoso, o seis meses a partir de la fecha en que el doouncia · te 
tuvo conocimiento fXJr primera vez de los hechos de la · isoriminadiin, a.roso. intimida.cit:in o acoso_ as q;uejas que · eguen el • cu~ limiento de la proh'ibicl6n1 legal 
de exigir gue los es.tuoianle-s p.aguen cuotas, depftsitos u o: ros car-gos per participar en aciMda.oes ed111ca1i ... as deben presentarse a mas, lardar un aoo a. p.aflir de 1£1 

recha en que ocumo la su:puesta violacion. Las den111ncias se iiwestig .. ran de manera. que se proteja 1 .. integooad del proreso, y la confidenci idad de las partes e.n 
la medida en que no se obstru~a la. investigaoon de la denuncia. la Mesa directi-.,a del Distrito prohibe cuarquier forma de represa conlra cualquier persona por 
presenrar una denuncia o parucipar en el proceso de den111ncia. 

Una vez. complelado, en ... 1e su q,t1eja y cuarquier a.r,ch~vo ad unto a: 

Official de Cumpl"miento, Asiste1111te Superintendente 
Distrito Esc:olar l!Jlnion de Ar-i in 

737 Bear M,ountai n Boulevard 
Arvin, CA. 93203 
,(661), &54-65601 

oomplii!a111i,c:e@awin-do.com 

El dislrito investigara e inforiiliiira su deoisioo al denrnuiante dentro de los: 60 dfas calendario posterior-es: a la recepcioo de la q,t1eja por par1e del o· 1tito de acuercro 
coo los f roce imienloo. Ulilirormes de Cumpl 1ierito del □· bito que se eOC\Jentran oo la Politica de la, Mesa y el Reglamooto Al in" tratiY0 1312.3. E'I denuncianle 
tiooe tterecho a apet;ar la deoisioo fin del dislrito ante el Departamento e Eduracioo de ea1;tornia o anle el Soperintendoote de lnsbruccion Pub.lica del Estado por 
q,uejas que a!eg oo el iOCllmplimiento de los reqµisilos legales reladonados con el LCAP, denb'o de los. 15 dias ca!endario posteriores a la reception de la decision. 


