
Formulario de Preocupaciones Familiares – Nivel Dos
(La Superintendente Adjunta de Educación)

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

1. Nombre de estudiante Grado Escuela

2. Nombre de Padre Teléfono de día

3. Fecha del Incidente

4. Favor de escribir una breve descripción del incidente.

5. ¿Se ha reportado este incidente a alguien más?

6. ¿Qué remedio busca para esta queja?

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

8. Por favor incluya una copia de la decisión sobre su preocupación de Nivel Uno.

__________________________________________________ _________________________________________

Firma de estudiante/padre Fecha

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


