@ % Formulario uniforme de quejas

Las quejas deben dirigirse a la Oficina del Superintendente, 1645 West

C ascade Mill Street, Anderson, CA 96007. El denunciante necesita

Union Elementary School District. - NO use este formulario ni dé su nombre. Sin embargo, sin tener su
Inspire - Believe - Achieve . .z .
informacién de contacto, no podremos comunicar el resultado.

Nombre: Fecha:
Habla a:

teléfono: Otros teléfono:

sDesea ser contactado en respuesta a esta quejae: Q Si QNO

Nombre (s) de las personas que se cree que han sido danadas por la presunta violacién (si corresponde):

Nombre (s) de personas que se cree que infringen la ley o el reglamento:

Tipo de queja, incluido si se conoce, la cita de la ley o reglamento que se alega que ha sido violado
y el motivo de la queja:

(Silo deseaq, puede usar paginas adicionales de su propio documento para describir su queja con

mas detalle). Una descripcion de los intentos informales anteriores para resolver la queja:

5Cudl es la accidn solicitada por parte del Distrito que lograria una resolucion satisfactoria?

Certifico (certificamos) bajo pena de perjurio que lo anterior es verdadero y correcto.

Firma Nombre impreso Fecha
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