
Procedimientos Uniformes de Quejas 
Formulario de Denuncia de Discriminación/Acoso 

 
De acuerdo con los Procedimientos Uniformes de Quejas del Distrito (5 CCR 4620) 
cada distrito escolar deberá seguir procedimientos de quejas uniformes al abordar 
quejas que aleguen discriminación ilegal contra cualquier grupo protegido. Los grupos 
protegidos presentados bajo el Título IX y en California están enumerados por el 
Código de Educación §§ 200 and 220, Código de Gobierno §11135, e incluyen el sexo 
real o percibido, la orientación sexual, el género, el origen étnico, la raza, la 
ascendencia, el origen nacional, la religión, el color, la discapacidad mental o física y la 
edad, así como la asociación con miembros de una clase protegida. Además, es 
política del Estado de California, de conformidad con la Sección 200, que todas las 
personas deben disfrutar de la libertad de discriminación y/o acoso de cualquier tipo en 
las instituciones educativas del estado. Esto también incluye el acoso sexual, que es 
una forma de discriminación sexual. (EC § 231.5).  
 
I. Información del contacto:  
Nombre: ______________________________________________________________ 
Dirección:  _____________________________________________________________ 
Ciudad:__________________________ Código postal:_________________________ 
Teléfono de Casa:______________ ________​ Trabajo o Celular: _______________ 
 

II. Querellante 
Está presentando esta queja en nombre de:___________________________________ 

⬜ tú mismo​ ⬜ Tu hijo o un (estudiante)​⬜ Otro estudiante ​ ⬜ Un grupo​  
 

III. Informacion de la Escuela 
Nombre de escuela: _________________________________ 
Nombre del director: ______________________________ 
Dirección: ________________________________   
Ciudad: __________   Código postal:_____________ 
 

IV. Basis of Discrimination or Harassment: 
Marque la(s) siguiente(s) casilla(s) según el(los) tipo(s) de acoso que experimentó, 
(Education Code §§ 200 and 220, Código de Gobierno §11135) incluyendo real o percibido: 
Quejas relacionadas con:​ ​ ​ ​ ​  

​Sexual orientation  
​Gender *  
​Ethnicity  
​Race  
​National origin 
​Religion  
​Color  

​Ancestry  
​Mental or physical disability  
​Age 
​Association with any of these 
categories 

​Sexual Harassment 
​Sex (Title IX) 

*De acuerdo con la ley estatal, "'Género' significa sexo e incluye la identidad de género de una persona y la 
apariencia y el comportamiento relacionados con el género, ya sea que estén o no asociados estereotípicamente 
con el sexo asignado a la persona al nacer". Código de educación de CA § 210.7 & Código Penal de California § 
422.56(c). 
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V. Detalles de la queja 
Por favor conteste las siguientes preguntas lo mejor que pueda. Adjunte hojas de papel 
adicionales si necesita más espacio. 
 
Describa el tipo de acoso o discriminación que experimentó, incluidos los eventos o 
acciones, con el mayor detalle posible: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Enumere las personas involucradas en acosarlo o discriminarlo:  
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Enumere los testigos del incidente: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Describa el lugar donde ocurrió el acoso/discriminación: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Enumere todas las fechas y horas en que ocurrió el acoso/discriminación o cuando se 
enteró por primera vez del presunto acoso/discriminación: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
¿Qué pasos, si alguno, ha tomado para resolver este problema antes de 
presentar una queja? 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
__________________________________​ ​ ​ _____________________ 
Firma de la persona que presenta la queja​ ​ ​ ​ Fecha 
 
Recibido por:​​ ​ ​ ​ ​ Dato archivado: 
Título: 
 
Por favor proporcione una copia duplicada al reclamante. 
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