INZ] ALBERT EINSTEIN

Formulario general para presentar una queja

Apellido

Nombre/MI:

Nombre del estudiante (si procede):
Fecha de nacimiento:

Direccion/Apto. #:

ACADEMIES

Grado:

Ciudad:

Estado:

Cddigo Postal:

Teléfono movil:

Teléfono particular:

Teléfono del trabajo:

Escuela/Oficina de la presunta infraccion:

Para las alegaciones de incumplimiento, marque el programa o actividad a que se refiere su queja, si procede:

[] Educacion de adultos

[] Educacion técnica y
profesional/Formacion técnica y
profesional

[ ] Cuidado y desarrollo infantil

] Programas de ayuda categorica
consolidados

[] Educacion de estudiantes en
régimen de familias de crianza,
estudiantes en situacion de calle,
estudiantes de tribunales de
menores ahora matriculados en una
escuela publica, nifios migrantes e
hijos de familias militares.

[]Ley para el Exito de Todos los
Estudiantes

[ ]Formula de financiacion del

control local/ Plan de control local y

rendicion de cuentas

[] Programas de educacion para
inmigrantes

[] Centros y programas
ocupacionales regionales

[_] Planes escolares para el éxito
escolar

[] Plan de seguridad escolar
[] Tasas de matricula

[] Estudiantes embarazadas, con
hijos o en periodo de lactancia

Para las alegaciones de discriminacion ilegal, acoso, intimidacion o acoso escolar, marque la base de la

discriminacion ilegal, acoso, intimidacion o acoso escolar, descrita en su queja, si procede:
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O Edad O 1nformaciéon genética O sexo (real o percibido)
g
O Ancestry [] Estatus de [ Origt}tacién sexual (real o
O color inmigracion/Ciudadania percibida)
m . ) ) [ Estado civil [] Basado en la asociacién con
Discapacidad (mental o fisica) una persona o grupo Con uNa o
[0 Identificacion de  grupos [ Estado de salud mis de estas caracteristicas
étnicos [] Nacionalidad /  Origen reales o percibidas
. ional
[0 Género/Expresion de género naciona
/ Identidad de género [J Razao etnia

Religion

1. Describa los datos sobre la denuncia. Facilite detalles como los nombres de los implicados, las fechas, si habia

testigos presentes, etc., que puedan ser utiles para el investigador de la queja.

2. (Ha comentado su queja o se la ha presentado a algin miembro del personal de la Escuela? En caso afirmativo,

(a quién se la present6 y cuadl fue el resultado?
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3. Por favor, facilite copias de cualquier documento escrito que pueda ser relevante o apoyar su queja. He

adjuntado documentos justificativos. ] si [ No

Firma: Fecha:

Envie la queja y cualquier documento pertinente a

Albert Einstein Academies
Atencion: Principals

Calle Ash 3035

San Diego, CA 92102-1718
619-795-1190

POLITICA APROBADA POR EL CONSEJO
Aprobado y adoptado: 13 de diciembre de 2011
Revisado: 30 de noviembre de 2021
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