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De acuerdo con el Procedimiento uniforme de quejas del distrito (5 CCR 4620) cada 
escuela del distrito debe seguir el procedimiento uniforme de quejas cuando se dirige a 
quejas que alegan discriminación, acoso, intimidación y hostigamiento ilegal en contra 
de un grupo protegido. Grupos protegidos son mencionados en el Código de Educación 
§§ 200 y 220, Además, es la política del Estado de California, según la sección 200, 
que todos los individuos deben disfrutar libertad de discriminación y/o acoso de 
cualquier tipo en las instituciones del estado. Esto también incluye acoso sexual, que 
es una forma de discriminación sexual (EC § 231.5).  
 
I. Información de contacto:  
Nombre:    _____________________________________________________________ 
Dirección:   ____________________________________________________________ 
Ciudad: __________________________  Código: _____________________________ 
Teléfono de casa: __________________ Teléfono de trabajo o celular: ____________ 
 
II. Denunciante 
Usted esta llenando esta queja de parte de: __________________________________ 
 Usted mismo    su niño o (estudiante)  otro estudiante   un grupo  
 
III. Información de la escuela 
Nombre de la escuela: ___________________________________________________ 
Nombre de principal: _____________________________________________________ 
Dirección de la escuela: _____________________________ Ciudad: ______________ 
 
IV. Base de queja: 
Por favor marque la siguiente caja(s), basado en el tipo(s) de discriminación, acoso, 
intimidación y hostigamiento que usted sufrió, (código de educación §§ 200 y 220) 
 

 Orientación sexual  
 Genero (masculino o femenino)   
 Etnicidad  
 Raza  
 Origen nacional 
 Religion  
 Color  

 Ascendencia  
 Discapacidad mental o física  
 Edad 
 Asociación con alguna de estas 

categorías 
 Acoso sexual 
 Genero Titulo IX (en relación a 

deportes) 
 

V. Detalles de queja 
Por favor responda a las siguientes preguntas lo mejor que pueda. Adjunte más hojas 
de papel si necesita mas espacio.  
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Por favor describa el tipo de incidente(s) que usted sufrió que lo llevo a esta queja, 
incluyendo eventos o acciones, con el mayor detalle posible:  
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Nombre los individuos involucrados en el incidente(s) de queja:  
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Nombre los testigos del incidente(s):  
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Describa el lugar donde ocurrió el incidente(s):  
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Por favor escriba todas las fechas y tiempos cuando ocurrió el incidente(s) o cuando 
el alegado acto fue primeramente llamado a su atención:  
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Que pasos, si algunos, ha tomado usted para resolver este asunto antes de presentar 
la queja: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________   _____________________ 
Firma de la persona que presenta la queja   Fecha  
 
 
Received by:        Date Filed: 
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Please provide a duplicate copy to the complainant.  
 


