BRIGHTSTAR

S CHOOLS

Formulario de Preocupaciones Familiares — Nivel Dos
(La Superintendente Adjunta de Educacién)

Esta forma debe de ser completada por un estudiante o padre para apelar contra la
decision de Nivel Uno a la Superintendente Adjunta de Educacion o un sustituto apropiado.

Nombre de estudiante Grado Escuela

Nombre de Padre Teléfono de dia

Fecha del Incidente

LN~

Favor de escribir una breve descripcion del incidente.

5. ¢Se ha reportado este incidente a alguien mas?

6. ¢Qué remedio busca para esta queja?

7. Por favor incluya una copia del reporte de su preocupacion de Nivel Uno.

8. Por favor incluya una copia de la decision sobre su preocupacion de Nivel Uno.

Firma de estudiante/padre Fecha

Received By/Recibido Por Fecha

Favor de proporcionar una copia de este reporte al estudiante/padre al tomarla.



