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              Distrito Escolar Unificado de West Contra Costa 

         Formulario de Procedimiento Uniforme de Queja 
Fecha












 
Apellido
Nombre







Domicilio/Dpto. #












Cuidad
Código postal







Teléfono de la casa (
)
Teléfono mensaje/trabajo (
)



Escuela/Oficina de la supuesta violación









Por favor marque la entidad que se relaciona con su queja:

__ Educación Alternativa
__ Pre-escolar

__ Atletismo
__ Educación Especial

__ Bilingüe/ELD
__Educación Vocacional

__ Programas Consolidados 


__  Condiciones Urgentes del Establecimiento
__ Servicios de comidas 

__ Discriminación ilegal (basada en la raza, ancestros, nacionalidad de origen, etnicidad, religión, edad, sexo, color, orientación sexual, discapacidad física o mental, condición médica, creencia política o afiliación) 

__ Otros: 

____________________________________________________________________________________

Sólo para uso del personal de la oficina 

Date Received: _____________________ by __________________________________ 

School/Department 

_____ Informal Complaint
Date of Informal Resolution___________________

_____ Formal Complaint
Date of Formal Resolution____________________

_____ Not Resolved 

Explicación de la queja: (Por favor escriba en letra imprenta (letra de molde).  Proporcione información detallada sobre fechas, horas, lugares, los tipos de quejas, nombres de testigos.  Use hojas adicionales si fuese necesario.) 
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WCCUSD Translation Revision by ELS - jg/lo 5/6/10

Contact RAP Center if changes/additions are needed.
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