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FORMA DE QUEJA
Nombre: Fecha de Archivo:
Domicilio: Ciudad/Cddigo:
Teléfono de Hogar: Otro Teléfono: Correo Electronico:

Deseo quejarme en contra (persona, el programa o la actividad):

Localizacion: Fecha de incidente:

Especifique por favor la naturaleza de su queja y la lista especifica de que, cuando, donde, como
y quien estuvo alli:

Afiade paginas adicionales si le es necesario

Los nombres y los domicilios y/o otra informacion de contacto para testigos o personas que
pueden proveer mas informacion con respecto a esta queja:

Sugerencias para un remedio o la resolucion apropiados de esta queja:

Certifico bajo pena de perjurio que las declaraciones que renuncian y las fijaciones precedentes son
verdad y correcto.
Fecha: Firma de Denunciante:

Favor de archivar esta forma de queja con el principal/jefe de departamento

apropiado de la escuela o en la Oficina deDistrito, 1450 Avenida de Herndon, Clovis
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