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☐     ASOCIACIÓN CON UNA PERSONA O GRUPO  ☐  INFRACCIÓN DEL PLAN DE SEGURIDAD ESCOLAR 
 CON UNO O MÁS DE LOS REQUISITOS 
 NOTADOS ARRIBA DE CARACTERÍSTICAS 
 ACTUALES O PERCIBIDAS 
  

4. ¿CUÁL ES LA FECHA MÁS RECIENTE EN QUE FUE DISCRIMINADO O FUE AFECTADO ADVERSAMENTE POR 
LA PERSONA(S) IDENTIFICADA EN LA SECCIÓN #2?  

                      

 

5. SI LA FECHA ANTERIOR FUE HACE MAS DE 180 DÍAS, POR FAVOR EXPLICAR POR QUÉ ESPERÓ HASTA 
AHORA PARA PRESENTAR UNA QUEJA.  

                      

                      

                      

 

6. ¿CUÁNDO EMPEZÓ LA DISCRIMINACIÓN ALEGADA O ACCIÓN ADVERSA? 

                      

 

7. ¿CUÁNDO PRIMERAMENTE SE PERCATÓ USTED QUE EL TRATO, ACTO O DECISIÓN FUE DISCRIMINATIVO, 
ILEGAL O EN CONTRA DE LA NORMA, REGLAMENTO O REGULACIÓN DE LA DIRECTIVA? 
                     

 

8. ¿TRATÓ USTED DE RESOLVER SU QUEJA CON LA PERSONA IDENTIFICADA EN LA SECCIÓN #2, CON SU 
SUPERVISOR INMEDIATO, EL DIRECTOR DE LA ESCUELA O ADMINISTRADOR DE PROGRAMA? 

  ☐   SI  ☐   NO 
 
 SI MARCÓ SI, ¿CON QUIÉN HABLÓ USTED? 
 
 NOMBRE:                    

POSICIÓN:                    

LUGAR                    
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Yo entiendo que la Directiva de Educación, oficina de Personal o sus designados asignados a investigar la 
queja pueden pedirme más información sobre esta queja y si dicha información sobre esta queja está 
disponible, deberé presentarla cuando me la pidan. 
 
También entiendo que la oficina de Personal me dará una copia de esta queja y asimismo se la dará a la 
persona contra la que me estoy quejando, quien tendrá la oportunidad de responder por escrito a esta queja.  
 
Además entiendo que se si la Directiva de Educación lleva a cabo una audiencia sobre esta queja, dicha 
audiencia se hará en sesión cerrada, excluyendo a la prensa y al público y que se me informará sobre la hora, 
fecha y lugar en donde se hará la audiencia.  
 


