
Oficina de Educación del Condado de Marín 
Apoyo al aprendizaje para todos los estudiantes 

 

FORMULARIO UNIFORME DE QUEJAS 
 

Es la intención de la Mesa Directiva de Educación proporcionar un proceso 
para que la comunidad pueda presentar quejas al personal del distrito 
correspondiente y recibir una respuesta pronta y bien fundamentada sin 
temor a represalias. También es la intención de la Mesa Directiva proteger al 
personal de acusaciones injustas e infundadas y resolver cualquier queja de 
manera rápida. 

 

Las políticas de la Mesa Directiva relacionadas con quejas sobre 
discriminación, programas y materiales requieren que se hagan esfuerzos 
para resolver las quejas directamente con la persona involucrada antes de 
presentar una queja formal. 

 

El acusador/Nombre: ______               Dirección:  __________________ 

Teléfono de casa/celular: _________    Teléfono del trabajo: __________ 

Nombre del estudiante (si corresponde): ________ 

Nombre de la escuela: ___________ 

 

Persona, escuela o departamento al que se refiere su queja: 

 

_____________________________________________________________ 

 
 

 

 

 



Tipo de queja: 

❑ Materiales

❑ Cuotas estudiantiles

❑ Programa

❑ Personal

❑ Familias militares

❑ Jóvenes en hogares de crianza o en situación de calle

❑ Represalias

❑ Lactancia

❑ Minutos de educación física en primaria

❑ Asignación de grados 9-12

❑ Acoso sexual

❑ Acoso / Intimidación

❑ Plan de Control Local y Rendición de Cuentas (LCAP)

❑ Otro: _____________________________

Detalles de la queja (agregue páginas adicionales si es necesario) 
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Personas con información sobre las circunstancias de la queja: 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Detalles del intento de resolver la queja de manera informal (agregue 
páginas adicionales si es necesario): 

_____________________________________________________________ 

Remedio específico solicitado (agregue páginas adicionales si es necesario): 



Por favor, presente esta queja en la Oficina de Educación del Condado de 
Marín: 

       O por correo electrónico: 
Oficina del Superintendente Adjunto       marincoe@marinschools.org   
1111 Las Gallinas Avenue,  
San Rafael, CA 94903 

NOTA: Se entregará una copia del formulario de queja al empleado 
para que pueda responder a la queja. 

Declaro bajo pena de perjurio, de conformidad con las leyes del Estado de 
California, que he proporcionado respuestas y declaraciones verdaderas, 
correctas y completas en este formulario de queja y/o en cualquier 
documento adjunto. 

____________________    ____________________ 

Firma            Fecha 

____________________     ____________________ 

Recibido Por           Fecha 
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