
        

MADERA UNIFIED SCHOOL DISTRICT 

COMMUNITY RELATIONS UNIFORM COMPLAINT FORM 

California Code of Regulations, Title 5, Sections 4600-4671 
Board Policy BP 1312.3 and 1312.4 

 
 
 
 
 
 

A complaint involves an alleged violation of federal or state statutes in one of the following areas: (1) Unlawful 
Discrimination, Harassment, Intimidation or Bullying  (2) Adult Basic Education, (3) Consolidated Categorical Programs, (4) 
Migrant Education, (5) Vocational Education,  (6) Child Care and Development Programs, (7) Child Nutrition Programs,    
(8) Special Education Programs, and (9) School Federal Safety Planning Requirements. 

 

All complaints will be processed in accordance with the provisions of California Code of Regulations, Title 5, Sections 4600-
4671.  If your complaint does not constitute a violation of said Code, you will be so notified and advised of the proper 
procedure to process your complaint 
 
Name:     _______________________________________________ Home Phone: _____________________ 
 
Address: _______________________________________________ Work/Cell Phone: _________________ 
 
   _______________________________________________  
 
Student:  _______________________________________________ ID Number: ______________________ 
 
School:   _______________________________________________ Grade:         ______________________ 
 
Relationship:  ___________________________________________ 
 
Please place a check next to the kind of complaint you are presenting: 
 
Unlawful Discrimination Complaint (indicate type) 
� Age � Sex   � Sexual Orientation   � Gender   � Ethnic Group Identification   � Race   � Ancestry 
� National Origin   � Religion   � Color   � Mental or Physical Disability   � Deficiencies in Instructional Materials   
� Teacher Vacancy/Misassignment  � Condition of Facility  � Harassment, Intimidation or Bullying 

AND/OR 
Program: 
�  Adult Education � Categorical Aid Programs �  Child Care and Development Programs 
�  Migrant Education � Child Nutrition Programs � Vocational Programs � Special Education 
�  School Federal Safety Planning Requirements                       � Pupil Fees 
 
Please specify all relevant facts, etc. (additional pages may be attached) 
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
Please address all of your correspondence to: 

 
Office of the Chief Academic Officers 

Madera Unified School District 
      1902 Howard Road   

                               Madera, CA  93637 
 
 
Updated: November 2013 

 

FOR DISTRICT USE ONLY 

     Date/Time Received: ____________________    Log No:  
__________ 



 
 

   DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE MADERA 

  FORMULARIO DE QUEJA UNIFORME DE RELACIONES COMUNITARIAS 
  

 Código Reglamentario de California, Título 5, Secciones 4600-4671  
Política De Mesa Directiva BP 1312.3 y 1312.4 

  
 
 
 
 
 
Una queja implica una violación alegada de estatutos federales o estatales en una de las siguientes áreas: (1) Discriminación 
ilegal (2) Educación básica para Adulto, (3) Programas Categóricos  Consolidados, (4) Educación de Estudiantes Migrantes, 
(5) Educación Vocacional, (6) Programas de Cuidado y Desarrollo Infantil, (7) Programas de Nutrición Infantil, (8) 
Programas de Educación Especial, y (9)  Requisitos Federales de Planeamiento de Seguridad Escolar  

Toda las quejas serán procesadas de acuerdo con las condiciones del Código Regulaciones de California, Título 5, Secciones 
4600-4671. Si su reclamo no constituye una violación a dicho código, usted será notificado y aconsejado con respecto al 
procedimiento apropiado para el proceso de su queja. 

  
Nombre: ______________________________________________________Teléfono de Hogar:____________________ 
  
 Domicilio_______________________________________________Teléfono celular/Trabajo______________________ 
 
 Estudiante:_________________________________________________# de Identificación: _______________________  
  
 Escuela: ______________________________________________________________Grado_______________________  
  
 Parentesco: ________________________________________________________________________________________ 
 
Por favor marque uno de los casilleros que represente el tipo de queja que Ud. está presentando:  
 
Queja de Discriminación Ilegal (indique el tipo) 
  
� Edad � Sexo � Orientación Sexual   �  Género   � Identificación con Grupo Étnico    �  Raza   �  Ascendencia  
� Origen Nacional    � Religión       � Color     �  Discapacidad Mental o Física     �  Deficiencia de Materiales Educativos    
� Vacante o Mala Asignación de Maestros    �  Estado de las Instalaciones     �  Acoso, Intimidación u Hostigamiento  
    
       y/o 
 Programa:  
 
� Educación de Adultos   � Programas Categóricos de Ayuda   � Programas de Cuidado y Desarrollo Infantil � Educación de Estudiantes 
Migrantes   � Programas de Nutrición Infantil   �  Programas de Educación Vocacional   �  Programas de Educación Especial   
� Requisitos Federales de Planeamiento de Seguridad Escolar  � Honorarios del los pupiles 
  
Favor de especificar todos los hechos relevantes, etc. (Se puede adjuntar páginas adicionales). 
____________________________________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
Favor de enviar toda su correspondencia a:  
 

Oficina del Oficial Académico en Jefe 
Distrito Escolar Unificado de Madera 

1902 Howard Road 
Madera, CA 93637  

 
 
Updated: November  2013 

 

 PARA USO EXCLUSIVO DEL DISTRITO 
  

 Fecha/Hora Recibida: ____________________________Número de Registro: ___________ 
  

 


