
Formulario de Procedimientos Uniformes para Quejas 
 

 
Distrito Escolar Unificado de Compton  

Formulario de Procedimientos Uniformes para Quejas 
Apellido Primer nombre   

Nombre del estudiante (si es aplicable)            Grado____ Fecha de nacimiento         

Dirección   Apto. #     

Ciudad Estado         Código postal  

Teléfono de casa Teléfono celular Teléfono del trabajo  

Correo electrónico   ________________________________________________________________ 

Fecha de la presunta infracción__  ___Escuela/Oficina de presunta infracción     

Para acusaciones de incumplimiento, marque el programa o la actividad a la que se hace referencia 
en su queja, si corresponde: 

 Educación para adultos     ❑ Programas de ayuda categórica consolidada            ❑ Desarrollo & cuidado infantil 
 Educación compensatoria ❑ Centro regionales ocupacionales y sus programas    ❑ Ley Cada Estudiante Triunfa 
 Comités escolares             ❑ Tarifas de los alumnos para actividades educativas   ❑ Preescolar estatal 
 Educación y seguridad después de clases❑ Educación vocacional agrícola       ❑ Planes de seguridad escolar 
 Plan de Control Local Y Rendimiento de Cuentas ❑ Minutos de Educación Física ❑ Educación migrante   
 Adaptaciones razonables para una alumna lactante 
 Requisitos educativos y de graduación para alumnos en cuidado de crianza temporal, alumnos sin hogar, alumnos    
de familias militares  
 Carrera técnica y Educación técnica, y programas de Carrera técnica y formación técnica 
 Periodos del curso de estudios sin contenido educativo/Satisface los requisitos de graduación/educación 

postsecundaria 
 Asuntos de salud y seguridad preescolares estatales en las LEA exentos de licencias 
 Adaptaciones para estudiantes embarazadas y estudiantes que son madres/padres adolescentes 

 

Para quejas de discriminación, hostigamiento, intimidación o acoso (de empleado a estudiante, de 
estudiante a estudiante y de tercero a estudiante), marque cuál de las características protegidas 
reales o percibidas se basó la presunta conducta: 

 Sexo 
 Identidad de género 
 Información genética 
 Estado civil 
 Color 

 Estado de inmigración 

 Orientación sexual 
 Expresión de genero 
 Raza o etnia 
 Origen nacional 
 Discapacidad física o mental 

 Información medica 

 Genero 
 Ascendencia 
 Religión 
 Edad 
 Estado de embarazo 

 Estado parental 

 Asociación con una persona o grupo con una o más de las categorías reales o percibidas enumeradas anteriormente 

 
Para quejas de intimidación que no se basen en las características protegidas enumeradas anteriormente, y 
otras quejas que no figuran en este formulario, comuníquese con el director de su escuela o el Distrito Título IX / 
Queja de intimidación. 
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1. Proporcione los hechos sobre su queja. Proporcione detalles como los nombres de las 
personas involucradas, las fechas, si hubo testigos presentes, etc., que puedan ser útiles para 
el investigador de la queja. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ¿Ha intentado hablar de su queja con algún miembro del personal del Distrito Escolar 
Unificado de Compton? Si es así, ¿con quién y cuál fue el resultado? 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
3. Proporcione copias de cualquier documento escrito que pueda ser relevante o que 

respalde su queja. 

He adjuntado documentos de respaldo. ❑ Si ❑ No 
 
 

Firma _________________________________________________ Fecha ____________ 

Envíe por correo, fax o correo electrónico su queja/documentos a: 
 
 

Dr. Kimberly Tresvant 
Executive Director, Human Resources 

District Title IX Coordinator 
Compton Unified School District 

501 S. Santa Fe Avenue 
Compton, CA 90221 
Fax: (310) 764-5892 
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