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UNITED INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT Prueba A



FORMULARIO DE DENUNCIAS PARA ESTUDIANTES/PADRES DE FAMILIA



Política FNG (Local)



Nivel Uno Formulario de denuncias para estudiantes/padres de familia Para presentar una denuncia formal, favor de contestar completamente este formulario y entregarlo personalmente, por fax, correo electrónico o correo postal al administrador pertinente dentro del plazo establecido según la política FNG (Local). Debe enviarse por correo electrónico a la directora de Relaciones Laborales una copia de la denuncia que se entregó. Todas las denuncias se tramitarán de acuerdo a la política FNG (Legal) y (Local).



Información de los padres (Se requiere toda la información) POR FAVOR ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE Nombre Dirección



Ciudad/Estado



Teléfono



Escuela/Departamento



Correo electrónico



Si usted será representado, por favor indique a la persona que lo representará. Asesor legal Representante Dirección Teléfono



Nombre/Organización Ciudad/Estado Correo electrónico



1. Por favor describa la decisión o las circunstancias que ocasionan su denuncia (proporcione detalles específicos, continúe al reverso si es necesario). ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ 2. ¿Cuál fue la fecha de la decisión o circunstancia que ocasionó su denuncia? ______________________________________________________________________________ 3.



Por favor explique en detalle lo siguiente: a. ¿De qué manera lo perjudicó esta decisión o circunstancia? ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________



Revised 05/2018



b. La política del distrito que se infringió, malinterpretó o ejecutó erróneamente: ___________________________________________________________________________ 4. ¿Qué ha hecho para resolver la denuncia informalmente? Explique la respuesta que obtuvo a sus esfuerzos: ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ 5. ¿Con quién se comunicó? ________________________________________________________ 6. ¿En qué fecha? _________________________________________________________________ 7. Por favor describa el resultado o resolución que usted pretende obtener para solucionar esta denuncia. _____________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ 8. Si presenta una queja o una acusación contra alguna persona en específico, por favor identifique a cada una de ellas por su nombre y puesto: ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________



Denunciante, por favor tome en cuenta: El formulario de denuncia que esté incompleto y carezca de cualquier documento se descartará, pero puede volver a llenarse con toda la información requerida si se vuelve a presentar dentro del plazo señalado para presentar una denuncia. Adjunte a este formulario cualquier documento que crea apoyará la denuncia. Por favor conserve una copia del formulario que llenó, así como de cualquier documento pertinente. Por favor tome en cuenta que las únicas resoluciones a las que se aplicarán serán las que figuran en el Formulario de Queja de Nivel Uno. No se considerarán las resoluciones solicitadas de manera oral en cualquier nivel de audiencia. A discreción del oficial de audiencias, se le otorgará una cantidad razonable de tiempo para presentar su denuncia.



________________________________ Firma del estudiante/padre de familia



_____________________________ Nombre en letra de molde



_______________________ Fecha de presentación



___________________________________ Firma del representante del estudiante/padre de familia



_____________________________ Nombre en letra de molde



_______________________ Fecha



_______________________________ Firma del superintendente/persona asignada



_____________________________ Nombre en letra de molde



_______________________ Fecha en que se recibió
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UNITED INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT Prueba B



FORMULARIO DE DENUNCIAS PARA ESTUDIANTES/PADRES DE FAMILIA



Política FNG (LOCAL)



Nivel Dos Aviso de apelación ante el superintendente Este formulario debe ser llenado completamente por el estudiante/padre de familia que apele una decisión de Nivel Uno ante el superintendente o persona asignada, según la política FNG (Legal) y (Local) del distrito. Para apelar una decisión Nivel 1, por favor llene completamente este formulario y entréguelo personalmente o envíelo por fax, correo electrónico o correo postal al superintendente o persona asignada dentro del plazo establecido según la política FNG (Local). Por favor tome en cuenta que las únicas resoluciones a las que se aplicarán serán las que figuran en el Formulario de Queja de Nivel Uno. No se considerarán las resoluciones solicitadas de manera oral en cualquier nivel de audiencia. A discreción del oficial de audiencias, se le otorgará una cantidad razonable de tiempo para presentar su denuncia.



Información de los padres (Se requiere toda la información) POR FAVOR ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE Nombre Dirección



Ciudad/Estado



Teléfono



Escuela/Departamento



Correo electrónico



Si usted será representado, por favor indique a la persona que lo representará. Asesor legal Nombre/Organización Representante Dirección Ciudad/Estado Teléfono



Correo electrónico



1. ¿A quién presentó su denuncia/queja de Nivel Uno? ______________________________________________________________________________ Fecha en que se llevó a cabo la conferencia: __________________________________________ 2. Fecha en que recibió la respuesta por escrito de la conferencia de Nivel Uno: _______________ 3. ¿Por qué no está usted de acuerdo con la resolución de Nivel Uno? Por favor explique en detalle. ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________
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Denunciante, por favor tome en cuenta: El formulario de denuncia que esté incompleto y carezca de cualquier documento se descartará, pero puede volver a llenarse con toda la información requerida si se vuelve a presentar dentro del plazo señalado para presentar una denuncia. Adjunte a este formulario cualquier documento que crea apoyará la denuncia. Por favor conserve una copia del formulario que llenó, así como de cualquier documento pertinente. Por favor tome en cuenta que las únicas resoluciones a las que se aplicarán serán las que figuran en el Formulario de Queja de Nivel Uno. No se considerarán las resoluciones solicitadas de manera oral en cualquier nivel de audiencia. A discreción del oficial de audiencias, se le otorgará una cantidad razonable de tiempo para presentar su denuncia.



____________________________ Firma del estudiante/padre de familia



_____________________________ Nombre en letra de molde



_______________________ Fecha de presentación



________________________________ Firma del representante del estudiante/padre de familia



_____________________________ Nombre en letra de molde



_______________________ Fecha



_______________________________ Firma del superintendente/persona asignada



_____________________________ Nombre en letra de molde



_______________________ Fecha en que se recibió
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UNITED INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT Prueba C



FORMULARIO DE DENUNCIAS PARA ESTUDIANTES/PADRES DE FAMILIA



Política FNG (LOCAL)



Aviso de apelación Nivel Tres ante la mesa directiva Para apelar una decisión de Nivel Dos, por favor llene totalmente y entregue este formulario personalmente o envíelo por fax, correo electrónico o correo postal al superintendente o persona asignada dentro del plazo establecido según la política FNG (Local). Las apelaciones serán escuchadas de acuerdo a la política FNG (Legal) y (Local). Por favor tome en cuenta que las únicas resoluciones a las que se aplicarán serán las que figuran en el Formulario de Queja de Nivel Uno. No se considerarán las resoluciones solicitadas de manera oral en cualquier nivel de audiencia. A discreción de la persona asignada por la mesa directiva, se le otorgará una cantidad razonable de tiempo para presentar su denuncia.



Información de los padres (Se requiere toda la información) POR FAVOR ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE Nombre Dirección



Ciudad/Estado



Teléfono



Escuela/Departamento



Correo electrónico



Si usted será representado, por favor indique a la persona que lo representará. Asesor legal Nombre/Organización Representante Dirección Ciudad/Estado Teléfono



Correo electrónico



1. ¿A quién presentó su denuncia/agravio de Nivel Dos? ______________________________________________________________________________ Fecha en que se llevó a cabo la conferencia: __________________________________________ 2. Fecha en que recibió la respuesta por escrito de la conferencia de Nivel Dos: _______________ 3. ¿Por qué no está usted de acuerdo con la respuesta de Nivel Dos? Por favor explique en detalle lo siguiente: a. Escriba específicamente la resolución que solicitó, pero que no se concedió, en la conferencia de Nivel Dos. ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________
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4.



¿Desea que la mesa directiva escuche esta apelación en una sesión a puertas abiertas? _________ Por favor tome en cuenta que la Ley de Juntas a Puertas Abiertas de Texas (Texas Open Meeting Act) puede prevenir que la mesa directiva otorgue una petición para llevar a cabo una sesión a puertas abiertas si la denuncia/agravio es contra un empleado del distrito o implica información relacionada con un estudiante.



Denunciante, por favor tome en cuenta: El formulario de denuncia que esté incompleto y carezca de cualquier documento se descartará, pero puede volver a llenarse con toda la información requerida si se vuelve a presentar dentro del plazo señalado para presentar una denuncia. Adjunte a este formulario cualquier documento que crea apoyará la denuncia. Por favor conserve una copia del formulario que llenó, así como de cualquier documento pertinente. Por favor tome en cuenta que las únicas resoluciones a las que se aplicarán serán las que figuran en el Formulario de Queja de Nivel Uno. No se considerarán las resoluciones solicitadas de manera oral en cualquier nivel de audiencia. A discreción de la persona asignada por la mesa directiva, se le otorgará una cantidad razonable de tiempo para presentar su denuncia.



________________________________ Firma del estudiante/padre de familia



_____________________________ Nombre en letra de molde



_______________________ Fecha de presentación



________________________________ Firma del representante del estudiante/padre de familia



_____________________________ Nombre en letra de molde



_______________________ Fecha



_______________________________ Firma del superintendente/persona asignada



_____________________________ Nombre en letra de molde



_______________________ Fecha en que se recibió
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United Independent School District 

una máquina Inbody. En menos de. 60 segundos, la máquina InBody no solo examina la composición de su cuerpo, sino que ta










 








united independent school district 

If you have questions that you need further information on, please call us at 473-2113. Thank you very much for your coo










 








United Independent School District 

hace 5 días - competencia y eso significa un últi- mo empujón! ¡Puedes hacerlo! United Independent School District. ¡El










 








united independent school district 

21 ago. 2017 - Además, el Departamento de Servicios Estatales y de Salud recientemente aprobó la vacuna contra el Virus










 








united independent school district 

6 feb. 2019 - Las evaluaciones TSI (Texas Success Initiative College Assessment) de lectura (351) y escritura (340 con u










 








United Independent School District 

20 ago. 2018 - Cursos de Colegio en Preparatoria (Early College High School) ...... Equipo de Educación y Empresas Sobre










 








united independent school district 

District 7. Juan Roberto Ramirez. Vice President. District 6 ... Pat Campos. Member. District 3. Juan Antonio Molina, Jr










 








United Independent School District 

sus malos hábitos posturales. Le recomendamos que se registre en ... tanto en hombres como en mujeres en los Estados. Un










 








UNITED INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT 

FITNESSGRAM.net/texas/. Es norma de United I.S.D. el no discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo o










 








UNITED INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT AFTER SCHOOL 

Es norma de El Distrito Escolar United no discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo o impedimento, e










 








United Independent School District Employment Dates 

HVAC Trades, Helper, Technician, Mechanic, Electrician. Multi-Campus Supervisor, Floor Manager, Warehouse/Distributor. N










 








United Independent School District Normas para Grupos 

It is the policy of United I.S.D. not to discriminate on the basis of race, color, national ..... Ausencia injustificada










 








united independent school district educación física 2009 

Física, llamando al (956) 473-7100 o visite el sitio web http://www.FITNESSGRAM.net/texas/. Atentamente,. Lisa Haberkorn










 








UNITED INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT Lista de 

El Capítulo 22, Subcapítulo C del Código de Educación de Texas requiere ... de los antecedentes penales (computarized cr










 








United Independent School District Employment Dates 

Specialist. LSSP. Instructor for Visually Impaired. M. 7/15/2019. F. 5/29/2020 ... It is the policy of United I.S.D. not










 








united independent school district lista de 

9 jun. 2017 - Pulir pisos de baldosas con un producto en aerosol (spray buff); quitar raspones. Mensualmente: • Sacudir










 








Quitman Independent School District 

Quitman Independent School District ofrece programas de educación técnica y vocacional en. Agricultura, alimentos y recu










 








Friona Independent School District 

8 ene. 2018 - large School Board Trustees to be held on May 5, 2018. Considerar y tal vez actuar para convocar eleccione










 








Redwater Independent School District 

Ethnicity: Is the person Hispanic/Latino? (Choose only one). Hispanic/Latino - A person of Cuban, Mexican, Puerto Rican,










 








Dayton Independent School District 

City: ... In a tent, car, van, abandoned building, on the streets, at a campground, in the park, or other unsheltered lo










 








Crockett Independent School District 

Christmas. January 15. MLK Jr. Holiday. March 12-16. Spring Break. March 30. Good Friday. July3, 4, 2017, May 28, July 4










 








aymondville independent school district 

necesaria para Raymondville I.S.D. Para realizar pruebas de drogas en mi hijo bajo su Voluntary Drug Testing Program. En










 








Giddings Independent School District 

Giddings Independent School District. IJIL Athletic Participation Forms. 2019 â€” 2020. Student Athlete's Name: Grade: C










 








Marlin Independent School District 

Bajo el mandato de responsabilidad de las disposiciones de la Ley Que Ningún Niño Se Quede Atrás (NCLB) del año del 2001
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