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Lemoore Union Elementary School District
PROCEDIMIENTOS DE QUEJAS

Por favor complete toda la informacion. Si necesita ayuda para llenar el formulario por favor llame al 924-6800

Fecha Nombre del demandante Escuela

Domicilio Ciudad Estado Zip
Teléfono (Dia) Teléfono (Tarde) Teléfono (Celular)

Nombre del padre si no es el demandante Correo Electronico (opcional)

Por favor marque la caja apropiada y circule el descriptor especifico en la descripcion de la queja:

A. [__]Estoy presentando una queja alegando discriminacién ilegal, incluido el acoso discriminatorio, intimidacién o
acoso, en los programas y actividades del distrito contra cualquier persona en base a las caracteristicas reales o
percibidas de la persona de raza, etnia, color, ascendencia, origen nacional, grupo étnico, edad, religion, estado civil o
paternal, fisica y / o mental discapacidad, sexo, orientacion sexual, género, identidad de género, expresion de género, o
la informacidn genética, o cualesquiera otras caracteristicas seflaladas en el Cédigo de Educacion 200 o 220, Cédigo
Penal 422.55 o de Gobierno c6digo 11135 o en base a su / su asociacidn con una persona o grupo con una o mas de
estas caracteristicas reales o percibidas. (5 CCR 4610)

B. [__] Estoy presentando una queja alegando la falta de cumplimiento del distrito con la prohibicién de exigir a los
estudiantes a pagar cuotas, depdsitos, u otras cargas para la participacién en actividades educativas. (5 CCR 4610)

Nombre de actividad: La cantidad del cargo, deposito o cargo $:

Escuela: Nombre de la persona que recibe la tarifa:

C. [__] Estoy presentando una queja alegando distrito de violacién de las leyes estatales o federales o regulaciones que
gobiernan los programas de educacién para adultos, programas de ayuda categérica consolidada, educacién migrante,
programas de carrera de ensefianza y formacién técnica y técnica, cuidado de nifios y programas de desarrollo,

programa de nutricién infantil, y programas especial de educacién (5 CCR 4610). Por favor especificar el programa (s).

Nombre del programa:

Presunta violacién:

D. [__] Estoy presentando una queja alegando incumplimiento del distrito con el requisito de proporcionar un
alojamiento razonable para un estudiante en periodo de lactancia en la escuela para expresar la leche materna,
amamantar a un bebed, o dirigirse a otras necesidades relacionadas con la lactancia del estudiante. (C6digo de
Educacién 222)

E. [__] Estoy presentando una queja alegando incumplimiento del distrito con los requisitos legales relacionados con la
implementacidén del plan de control y rendicién de cuentas local (LCAP). (Cédigo de Educacién 52075)

F. [__] Estoy presentando una queja, por o en nombre de cualquier estudiante que es un joven de crianza, alegando
incumplimiento del distrito con cualquier requisito legal aplicable al estudiante con respecto a las decisiones de
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colocacion, las responsabilidades del coordinador de educacién del distrito para el estudiante, la concesion de crédito
para cursos completé satisfactoriamente en otra escuela o distrito, la transferencia de la escuela, o 1a concesién de una
exencion de los requisitos de graduacién impuestas por la mesa. (Cédigo de Educacién 48853, 48853.5, 49069.5,
51225.4,51225.2)

G. [__] Estoy presentando una queja, por o en nombre de un estudiante sin hogar como se define en 42 11434a USC,
alegando incumplimiento del distrito con cualquier requisito aplicable al estudiante con respecto a la concesion de
crédito para cursos completados satisfactoriamente en otra escuela o distrito o la concesién de una exencién de los
requisitos de graduacién impuestas por la mesa. (Coédigo de Educaciéon 51225.1, 51225.2)

H. [__] Estoy presentando una queja alegando incumplimiento del distrito con los requisitos del Cédigo de Educacién
51228.1y 51228.2 que prohiben la asignacion de un estudiante a un curso sin contenido educativo durante mas de una
semana en un semestre o de un curso el estudiante haya completado con anterioridad de manera satisfactoria, sin
cumplir con las condiciones especificadas. (C6digo de Educacién 51228.3)

I. [__] Estoy presentando una queja alegando incumplimiento del distrito con el requisito de educacién fisica de
instruccion minutos para el estudiante en la escuela primaria. (Cédigo de Educacién 51210, 51223)

J. [__] Estoy presentando una queja segun la venganza contra un demandante u otro participante en el proceso de queja
o cualquier persona que ha actuado para descubrir o reportar una violaciéon sujeta a esta politica.

*#* Nota: Por cada caja que usted marcd, por favor utilice la siguiente pdgina de continuacién para describir especificamente la naturaleza de su queja.
Sea lo mds descriptivo y especifico posible. Una queja sobre tarifa de estudiante no deberd ser presentada a mds tardar un afio después de la fecha de la
supuesta violacién. Las quejas que alegan discriminacién ilegal, acoso discriminatorio, intimidacién o acoso deben iniciarse a mds tardar seis meses
después de la fecha en que ocurrié la supuesta discriminacidn, acoso discriminatorio, intimidacién y / o intimidacién, o seis meses desde la fecha en que el
demandante tuvo conocimiento de la supuesta discriminacién, acoso discriminatorio, intimidacién y / o acoso. Por lo tanto, se debe indicar al menos la
fecha aproximada de la supuesta violacién. Si la violacién se ha producido durante un periodo de tiempo o es continuar, por favor indicar el periodo de
tiempo en cuestion. ***

Por favor describa su queja proporcionar ejemplos especificos. Sea lo mas especifico posible, dando Fecha de los hechos, nombres y
tiempo.

Remedio solicitado: ;Cual es el resultado que pretende como el resultado de esta queja?

Presente este formulario con, Departamento de Recursos Humanos, 100 Vine Street, Lemoore, CA 93245 o por
fax al (559) 924-6809.

Dentro de los 60 dias siguientes a la recepcién de la queja se completara un informe escrito de la investigacién del distrito.

Firma del Demandante:

(For Office Use Only)

Date Received: Date Complainant Was Contacted:
Expected Response Date:

[] The complainant is open to an informal resolution of this complaint.
[] The complainant is not open to an informal resolution of this complaint.



