
Bouse Elementary School District
Title IX Formulario de denuncia

El Distrito Escolar Primario de Bouse #26 cumple con las leyes federales y estatales que
prohíben la discriminación 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 Título IX del distrito que figura en el reverso de esta página.

Nombre: ______________________________        Fecha: ___________
Habla a: ___________________________________________________________________

Calle o apartado de correos Ciudad                     Expresar    Código 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 el incidente, los
participantes, los antecedentes del incidente y cualquier intento que haya hecho para resolver el
problema. Asegúrese de anotar fechas, horas y lugares relevantes._________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Si hay alguien que pueda brindar más información sobre esta queja, indique el nombre o
nombres, las direcciones y los números de teléfono.

Nombre                                       Dirección                                        Número de teléfono
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

La solución proyectada:
Indique lo que cree que se puede o se debe hacer para resolver el problema. Sea lo más
específico posible.___________________________________________________________
____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

¿Quiere que la escuela investigue y aborde formalmente esta queja?

▢ Sí ▢ No        Si la respuesta es No, aclare:

▢ No quiero una investigación formal. Solo estoy trayendo esto a la atención de la escuela.

▢ No quiero una investigación formal. Quisiera hablar con el Titulo IX Coordinador sobre
mi  queja.

▢ Otro (Por favor explique): ___________________________________________

_____________________________________________________________

__________________________________                                        ____________
Firma del Demandante                                                                         Fecha

Envíe por correo o entregue personalmente este formulario de queja al Coordinador del Título
IX que se indica a continuación.

Brandy Peck
Head Teacher and Title IX Coordinator
P.O. Box “S” Bouse, Az. 85325
44936 Joshua Dr. Bouse, Az. 85325
(928)851-2213

El Coordinador del Título IX, como se designa en ACA-R, entregará una (1) copia al

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




