ARVIN UNION SCHOOL DISTRICT
737 BEAR MOUNTAIN BLVD

ARVIN, CA 93203

UNIFORM COMPLAINT PROCEDURES FORM
Last Name: _____________________________________First Name: __________________________________

Student Name (if applicable) ___________________________________________Date of Birth _____________

Street Address / Apt. # ________________________________________________________________________

City ________________________________________ State ________________ Zip Code _________________

Home Phone ________________________________ Message / Work Phone ____________________________

School of Alleged Violation ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Please check any program or activity that appropriately refers to your complaint: 


     Child Development Programs                     Nutrition Services                        Consolidated Categorical Programs

     Special Education  


 Migrant and Indian Education

Unlawful Discrimination / Harassment – Please check one or more of the following: 


       RACE_________________________           COLOR ____________________                AGE ____________

       GENDER_________________                      RELIGION _________________               

       ETHNIC GROUP   IDENTIFICATION _______________________         ANCESTRY______________


       SEX ORIENTATION ___________________                     NATIONAL ORIGIN ___________________

       MENTAL OR PHYSICAL DISABILITY_____________________________

_____________________________________________________________________________________________

PLEASE GIVE FACTS ABOUT THE COMPLAINT.
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________                                                                                 

Print Name _______________________________             Signature_______________________________
Complaints shall be filed: (AR 1312.3)

   A. With the principal if the complaint involved school site personnel other than the principal, or

   B. At the Superintendent’s office if the complaint involves a principal or any employee not working at the school site, or

   C. With the President of the Governing Board if the complaint involves the Superintendent of the district,

DISTRICTO ESCOLAR UNION DE ARVIN
737 BEAR MOUNTAIN BLVD

ARVIN, CA 93203

FORMULARIO DEL PROCEDIMIENTO UNIFORME DE QUEJAS
Apellido __________________________________________  Nombre/Inicial ________________________________

Nombre del Estudiante (Si corresponde)  _____________________________Fecha de Nacimiento _______________

Dirección/# de Apto. _____________________________________________________________________

Ciudad __________________________________ Estado ____________  Zona Postal ___________________
Teléfono (casa) _____________________________ Teléfono (recados/trabajo) ___________________

Escuela/Oficina de Supuesta Violación ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
Favor de marcar la casilla apropiada en referencia a su queja:


Programas de Desarrolo Infantil                 


 Servicios de Alimentación

Programas Consolidados de Ayuda Categórica                        

Educación Especial

Educación de Estudiantes Migratorios e Indio Americanos

Discriminación Ileal/Acoso- Favor de marcar una casilla o más:

Raza ____________________              Color ____________________           Edad _____________

Género _______________      
Orientación sexual actual o percibida  ______________________
Abolengo _______________________                             Religión __________________________
Identificación de Grupo Étnico __________________________

Origen Nacional ___________________              Discapacidad Física o Mental __________________

_____________________________________________________________________________________________
1.Favor de explicar los hechos acerca de la queja. Favor de jproporcionar los detalles como os nombres de las personas involucrada, fechas, si había testigos presents, etc.,que puedan ser útiles para el investigador de quejas.

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
2.¿ Ha dialogado usted o traído su queja a cualquier personal del Distrito Escolar Unificado de Los Angeles?

¿Si usted lo ha hecho,a quién le llevó la queja y cuál fue el resultado?

________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
3. Favor de proporcionar copias de cualquier document por escrito que puedan ser pertinentes o que apoyen sus queja.

He adjuntado documentos de apoyo.                            Si                              No

Firma ____________________________________________________ Fecha ____________________________

ARVIN UNION SCHOOL DISTRICT
737 Bear Mountain Boulevard

Arvin, California 93203
Uniform Complaint Procedures
Complaints shall be filed:

a. With the principal if the complaint involved school site personnel other than the principal, or

b. At the Superintendent’s office if the complaint involves a principal or any employee not working at the school site, or
c. With the President of the Governing Board if the complaint involves the Superintendent of the district.

Uniform complaint Procedures: (AR 1312.3)

a. Compliance Officers: Superintendent/Assistant Superintendent

b. Notifications: Annually. Complainants may seek help from legal assistance agencies, local mediation centers, or the county office of education. 

c. Procedures: Compliance officers shall maintain a record of each complaint and subsequent related actions. All Parties involved in allegations shall be notified. 

d. Step 1: Filing a Complaint

Step 2: Mediation: (Within 3 days), If the complainant agrees to the process of mediation. 
Step 3: Investigation of Complaint: (Within 5 days). The meeting provides an opportunity for the complainant and his/her representative to repeat the complaint orally. 

Step 4: Response (Within 60 days) Written report of district’s investigation and decision. 

Step 5: Final Written Decision includes: findings and dispositions of complaints, including corrective actions, if any; rationale for above disposition; notice of complainant’s right to appeal the decision to the California Department of Education; a detailed statement of all specific issues brought up during the investigation. 
Step 6: If Dissatisfied with the district’s decision the complainant may appeal to the California Department of Education within 15 days of receiving district’s decision. 

DISTRITO ESCOLAR UNION DE ARVIN

737Bear Mountain Boulevard

Arvin, California 93203

Procedimiento Uniforme para Resolver Quejas
Quejas serán presentadas: 

a. Con el principal si la queja implica personal del sitio de eescuela que no sea el principal, o

b. En la oicina del Superintendente si la queja implica al principal o otro empleado no trabajando en el sitío de escuela, o
c. Con el Presidente de la Mesa Directiva si la queja implica al Superintendente. 

Procedimiento Uniforme para Resolver Quejas: (AR 1312.3)

a. Oficiales de Cumplimiento: Superintendente/Asistente Superintendente

b. Notificaciones: Annual; El qujante puede solicitor ayuda de las las agencies de la asistencia legal, centros locales de mediación, o en la oficina educative del condado. 
c. Procedimineto: Los oficiales deben de mantener un record de cada queja y de las acciones subsecuentes relacionadas con las quejas. El grupo envuelto en la queja sera informado. 

d. Paso 1: Someter una queja.

Paso 2: Mediación: (Dentro de 3 dias. Si el quejante está de acuerdo con el proceso de mediación.

Paso 3: Investigación de la queja: (Dentro de 5 días. La junta proviene la oprtunidad al quejante y su representante para repetir la queja oralmente. 

Paso 4: Respuesta: (Dentro de 60 dias) Reporte escrito sobre la investigación y la decision del distrito.

Paso 5: La decision escrita final incluye: El reporte complete de la queja y las disposicónes incluso acciones correctives sí ay algunas: explicaciones sobre la disposición, informe sobre el derecho de apelar   la decision del distrito con el Departamento de Educación de California, una describcion detallada sobre todos los encuentros/hechos durante la investigación.
Paso 6: Si no esta satisfecho con la decision del distrito el quejante tiene el derecho de apelar  la decision del distrito con el Departamento de Educación de California dentro de 15 días de recibir el reporte escrito de decision del distrito. 

07/12/2007


