Procedimientos Uniformes de Demandas
Formulario para presentar una demanda de discriminacién/hostigamiento

De acuerdo con los Procedimientos Uniformes de Demandas (Titulo 5 CCR 4620) cada uno de los distritos
escolares deberd seguir los procedimientos uniformes de demandas cuando dirige las demandas que alegan
discriminacién ilegal, acoso, intimidacién, hostigamiento (bullying) contra cualquier grupo protegido. Los
grupos protegidos estan enumerados por el Codigo de Educacion §§ 200 y 220. Ademas, es la politica del
estado de California, conforme a la Seccion 200, que todo individuo debera disfrutar de la libertad de no ser
discriminado y(u) hostigado de ningin modo en las instituciones educativas del estado. Esto también incluye
acoso sexual que es una forma de discriminacion sexual (EC § 231.5).

Informacion de contacto

Nombre:

Domicilio:

Ciudad: Zona Postal
Teléfono de casa: Teléfono de trabajo o celular:
Demandante

Usted esta presentando esta demanda a favor de:
[ ] Ud. mismo [ ] su nifio o un (alumno) [] otro alumno [ ] un grupo

Informacion de la escuela

Nombre de la escuela:
Nombre del Director:
Domicilio: Ciudad:

Motivo de la demanda

Por favor marque la(s) casilla(s) segun el(los) tipo(s) de discriminacién, acoso, intimidacion,
hostigamiento (bullying) que se ha sufrido. (Cédigo de Educaciéon §§ 200 y 220)

[] Orientacién sexual [ ] Ascendencia

[ ] Género [] Discapacidad mental o fisica

[ ] Identidad de género [ ] Edad

[ ] Etnicidad [] Identificacién de grupo étnico

[ ] Raza [ ] Asociacion con cualquiera de estas categorias
[] Origen nacional [ ] Acoso sexual

[] Religién [] Sexo (Titulo IX)

[ ] Color

Detalles de la demanda

Por favor conteste las siguientes preguntas lo mejor que pueda. Anexe mas hojas si necesita mas
espacio.

Por favor describa el tipo de incidente(s) que usted sufrié que resulté en presentar esta demanda;
incluya los eventos o acciones detalladamente.
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Escriba los nombres de los individuos implicados en el(los) incidente(s) de la demanda:

Escriba los nombres de cualquier testigo del(de los) incidente(s):

Describa el lugar en donde ocurrié(ocurrieron) el(los) incidente(s):

Escriba la fechal/todas las fechas y horas cuando ocurrié(ocurrieron) el(los) incidente(s) o cuando se
le dieron a conocer los supuestos actos:

¢ Cuales pasos, si alguno, ha tomado usted para resolver este asunto antes de presentar la demanda?

Firma de la persona presentando la demanda Fecha
Recibido por: Fecha de registro:
Titulo:

Please provide a copy to the complainant/Favor de proporcionar una copia al demandante.
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