Paso 1.

Paso 2.

Paso 3.

Paso 4.

Paso 5.

Proceso de queja

El reclamante primero intentara resolver el asunto reuniéndose con
el(los) miembro(s) del personal involucrado(s). Si el problema no
puede ser resuelto de manera satisfactoria para el ofendido en esta
reunion, entonces puede proceder al paso 2.

El reclamante puede solicitar programar una reunion con el miembro
del personal y el(los) supervisor(es) inmediato(s) del miembro del
personal. Si el problema no puede resolverse a satisfaccion del
ofendido en esta reunion, entonces puede solicitar pasar al paso 3.

El reclamante puede presentar una queja formal firmada por escrito
usando el formulario de queja formal del distrito y presentar la queja
al director de la escuela o al supervisor inmediato del miembro del
personal. La queja serd evaluada y se tomara una decision por
escrito dentro de los cinco dias escolares siguientes a su recepcion.
Si la linea de tiempo no se cumple o si el problema no ha sido
resuelto a satisfaccion del reclamante, entonces puede solicitar
pasar al paso 4.

El reclamante puede apelar la decision del paso 3 enviando la queja
firmada por escrito al superintendente o designado. El
superintendente o designado evaluara la apelacion y rendir4 una
decision al reclamante dentro de los cinco dias escolares siguientes
a su recepcion. Si el ofendido no esta satisfecho con la decision,
puede proceder al paso 5.

El reclamante puede apelar la decision del paso 4 a la mesa
de directores notificando la oficina del superintendente a mas
tardar el jueves anterior a una reunién regular de la mesa directiva
escolar.

 Las quejas relativas a los empleados individuales podrian no ser
aceptadas al no ser que sean acompafiadas por documentacion
especifica.



Walla Walla Public Schools
Formulario de Queja

Informacion del reclamante

Nombre completo del reclamante:

Domicilio:

Ciudad: Estado: Codigo postal:

O Estudiante [0 Empleado [ Otro (Especifique):

Lugar de Empleo o Escuela: Posicion o Grado:

Si esta queja es en conexidn a una discapacidad, haga el favor de indicar la naturaleza de su discapacidad:

Informacion Acerca del Incidente

Nombre del Acusado: Titulo o Posicion:

Domicilio o Ubicacion del Acusado:

¢Cuando ocurrid el supuesto incidente(s)?

éDonde ocurrio el supuesto incidente(s)?

Naturaleza de la queja, acoso, discriminacidn, asalto, etc.:

Informacion de los Testigos

Enlistar cualquier testigo (hombre y domicilio) que haya visto o que sepa algo del asunto en discusion:

Nombre: Domicilio:
Nombre: Domiicilio:
Nombre: Domiicilio:

¢Sabe de otros que podrian haber tenido una experiencia similar con el individuo contra el cual se esta haciendo esta
queja? 1 No [ Si (enlistelos por favor)

Nombre: Domicilio:

Nombre: Domicilio:

Walla Walla Public Schools son un empleador que ofrece igualdad de oportunidad y cumple con todos los requisitos de ADA.
(4/2013)




Explique detalladamente la situacién que le causé presentar esta queja formal. Puede utilizar paginas adicionales si
necesario.

Si esta queja es en conexidn con una discapacidad, équé accidn esta solicitando?

Certificacion:

Por la presente certifico que la informacidn en esta queja es verdadera, correcta y completa a mi leal saber y
entender.

Fecha de Entrega Firma del Reclamante

Fecha en la que se Recibié Recibido Por
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