Bouse Elementary School District
Title IX Complaint Form

Bouse Elementary School District #26 complies with the federal and state laws prohibiting
unlawful discrimination based on race, color, national orgin, sex, disability and age in its
programs and activities. Any person that believes they have been harassed or discriminated
against based on his/her sex can file this complaint form with the district’s Title 1X Coordinator
listed on the back of this page.

Name: Date:
Address:
Street or PO Box City State Zip Code
Phone #:
Home Cell Work

| wish to complain against:

Name of person, school (department), program or activity:

Address:

Specify your complaint by stating the problem as you see it. Describe the incident, the
participants, the background to the incident, and any attempts you have made to solve the
problem. Be sure to note relevant dates, times and places.

If there is anyone who could provide more information regarding this complaint, please list
naime(s), address(es), and telephone number(s).

Name Address Phone number




The projected solution:
Indicate what you think can or should be done to solve the problem. Be as specific as possible.

Do you want this complaint to be formally investigated and addressed by the school?
___Yes ___ No If No please clarify:

I do not want a formal investigation. | am just bringing this to the school’s attention.

| do not want a formal investigation. | would like to speak with the Title IX
Coordinator about my complaint.

Other (Please explain):

Signature of Complainant Date

Please mail or hand deliver this complaint form to the Title IX Coordinator listed below.

Paul Martin

Administrator & Title IX Coordinator
P.O. Box 94, Bouse, AZ. 85325

44936 Joshua Drive, Bouse, AZ, 85325
(928) 851-2213

The Title IX Coordinator as designated in ACA-R, shall give one(1) copy to the complainant and
Shall retain one (1) copy for the file.



Bouse Elementary School District
Title IX Formulario de denuncia

El Distrito Escolar Primario de Bouse #26 cumple con las leyes federales y estatales que
prohiben la discriminacién ilegal basada en raza, color, origen nacional, sexo, discapacidad y
edad en sus programas y actividades. Cualquier persona que crea que ha sido acosada o
discriminada en base a su sexo puede presentar este formulario de queja ante el Coordinador
del Titulo IX del distrito que figura en el reverso de esta pagina.

Nombre: Fecha:
Habla a:
Calle o apartado de correos Ciudad Expresar Cddigo postal
Phone #
Casa Celda Trabajo

Deseo denunciar:

Nombre de la persona, escuela (departamento), programa o actividad:

Habla a:

Especifique su queja exponiendo el problema tal como lo ve. Describa elincidente, los
participantes, los antecedentes del incidente y cualquier intento que haya hecho para resolver el
problema. Aseglrese de anotar fechas, horas y lugares relevantes.

Si hay alguien que pueda brindar mas informacién sobre esta queja, indique el nombre o
nombres, las direcciones y los nimeros de teléfono.

Nombre Direccion Numero de teléfono




La solucion proyectada:
indique lo que cree que se puede o se debe hacer para resolver el problema. Sea lo mas

especifico posible.

¢ Quiere que la escuela investigue y aborde formalmente esta queja?
0O Si O No Si la respuesta es No, aclare:
O No quiero una investigacion formal. Solo estoy trayendo esto a la atencion de la escuela.

O No quiero una investigacién formal. Quisiera hablar con el Titulo IX Coordinador sobre
mi queja.

O Otro (Por favor explique):.

Firma del Demandante Fecha

Envie por correo o entregue personalmente este formulario de queja al Coordinador del Titulo
IX que se indica a continuacion.

Paul Martin

Administrator & Title IX Coordinator

P.O. Box 94, Bouse, AZ. 85325

44936 Joshua Drive, Bouse, AZ, 85325

(928) 851-2213

El Coordinador del Titulo 1X, como se designa en ACA-R, entregara una (1) copia al

denunciante y Conservara una (1) copia para el archivo.



