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QUEJAS RELACIONADAS CON LOS EMPLEADOS DEL DISTRITO 
A GENERAL de Padres/Empleados/Comunidad 
BP 1312.1  
 

Por favor complete AMBOS lados 
 
NOTE: Esta queja puede ser despedida si el demandante obstruye o no proporciona toda la 
información.  
 
PADRES/MIEMBROS DE LA COMUNIDAD: Por favor complete, firme y entregue esta forma a la 
dirección siguiente.  
 
EMPLEADOS: Si usted es un empleado certificado o clasificado, debe ver el procedimiento de quejas 
contenido en su respectivo convenio colectivo.  Los acuerdos de negociación colectiva clasificado y 
certificado contienen los procedimientos detallados en el proceso de queja e indican el momento para 
que una queja se debe presentar o ser renunciada por la falta de presentar el reclamo en tiempo y 
forma.  

 
A: Superintendente del distrito 
 Corning Union Elementary School District 
 1005 Hoag Street 
 Corning, CA  96021 
 
DE: Nombre:   

 Dirección:   

 Teléfono:   
 

ASUNTO:   Queja contra (nombre):   
 

RAZON DE LA QUEJA: (Describa en sus propias palabras la razón de su queja, incluyendo todos los 
nombres, fechas, y lugares necesarios para dar un complete entendimiento de su queja).  

 

  

  

  

  

  

  

 Continúe en la próxima página… 
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QUEJA SOBRE UN PERSONAL DE LA ESCUELA  (continuación) 
 
¿Ha hablado usted sobre la queja con el empleado nombrado en esta queja?    Sí        No 
 
¿Ha hablado usted sobre la queja con el supervisor inmediato del empleado nombrado en esta 
queja? :    Sí      No 
 
Escriba las fechas y nombre de las personas con las que usted ha hablado:   

  

  

Explique los resultados sobre la plática con su supervisor inmediato (para el personal) o el supervisor del 

empleado/a nombrado en esta queja:   

  

  

Otros comentarios, si tiene algunos:   

  

  

(Si es necesario, adjunte páginas adicionales.) 
 

DECLARACIÓN BAJO PENA DE PERJURIO 

Yo entiendo que el Superintendente / Designado o Mesa Directiva de Educación puede solicitar de mí 
más información acerca de la queja y, si dicha información está disponible, la presentaré a petición. 
 

Yo declaro bajo pena de perjurio que el escrito arriba es verdadero y correcto.  
 
Llevado a cabo este día ___________ de _______________, 20_____, en _______________, California. 
 

Firma:   

Fecha:   
 

Testigo:   

Fecha:   
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