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Orange Unified School District 
Formulario de Queja de los Procedimientos Uniformes de Quejas (UCP) 

Codio de Educación § 33315; 5 CCR §§ 4600-4694 

  Zip:  
Celular o trabajo: 

Información de Contacto:   
Nombre:  
Nombre del estudiante: 
Dirección:  
Ciudad:   
Teléfono de casa:  
Correo Electrónico:  
Fecha de la presunta violación    
Lugar de la presunta violación:   

Para alegaciones de incumplimento, marque el programa o la actividad a la que se refiere 
su queja, si corresponde:

□ Educación Adulta
□ Educación Técnica y Profesional
□ Cuidado y Desarrollo Infantil
□ Plan de Control Local y Rendicion LCAP
□ Plan de Seguridad Escolar
□ Ley Cada Estudiante Triunfa
□ Educación para Migrantes

□ Servicios de Nutrición
□ Cuotas para Actividades Educativas
□ Adaptaciones para estudiantes

embarazadas y padres/madres
Otros programas o actividad
enumerado en el Código de Ed. §
33315 or 5 CCR §§ 4600-4694

Para alegaciones de discriminación ilegal, acoso, intimidación o acoso escolar (bullying), 
basadas en la pertenencia a una clase protegida, en cualquier programa o actividad que 
sea financiada directamente por, o que reciba o se beneficie de, asistencia financiera 
estatal, marque la(s) característica(s) protegida(s) real(es) o percibida(s) en la que se basó 
la conducta alegada:

□ Discapacidad mental
□ Discapacidad física
□ Condición médica
□ Edad
□ Estado civil o condición parental
□ Género
□ Identidad de género
□ Orientación sexual

□ Expresión de género
□ Raza
□ Origen nacional
□ Etnicidad
□ Religión
□ Anscendencia
□  O, por la asociasión de una persona 

con una persona o grupo con una o más 
de estas caraterísticas reales o 
percibidas
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Detalles de su Queja UCP

1. Por favor proporcione los hechos relacionados con su queja. Incluya detalles como 
los nombres de las personas involucradas, fechas, si hubo testigos, etc. Puede 
adjuntar páginas adicionales para describir adecuadamente la situación.

2. ¿Con quién en la escuela y/o el distrito ha hablado sobre esta queja? Por favor 
incluya el cargo de esa persona y el resultado de la conversación.

3. Por favor proporcione copias de cualquier documento que pueda ser relevante o 
que respalde su queja.

He adjuntado documentos respaldo.       Yes    No  

Firma de la persona: 

Fecha:    

Presentación de su Queja

Envíe por correo postal o electrónico su queja UCP y los documentos de respaldo a: 

Matthew Witmer, Ed.D. 
Assistant Superintendent, Educational Services, UCP Compliance Officer 

mwitmer@orangeusd.org 
1401 N. Handy Street

Orange, CA 92867 

979-1/9103787.1
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