Adams 12 Five Star Schools
Nutrition Services
Formulario para querellas por derechos civiles

[ Anénimo — Por favor vaya a la seccion I1

*Fecha de hoy *Hora: * = Se requiere diligenciar

Seccion | — Informacién sobre la querella

Nombre:

Direccion:

Ciudad: Estado: Zona postal: Teléfono:

Correo electronico:

Seccion Il — Informe sobre el incidente

*Fecha(s) del incidente:

*Lugar donde ocurrié el incidente:

*Personas involucradas en el incidente:

*Descripcion del incidente que conllevé al querellante a pensar que la discriminacion fue un factor:

*Las bases en las cuales el querellante cree que existe una discriminacion:

*Nombres de las personas que pudieran tener conocimiento de la supuesta accién discriminativa: (Incluya nombre, titulo, nimero de teléfono y
direccion)

*Firma del querellante: *Fecha:

Seccion lll — Detalles sobre los servicios

Querella recibida por: [ Teléfono [ Formulario de querella

Asunto descubierto por la administracion durante la inspeccion/investigacion:

Observaciones por la administracion:

Firma del gerente: Fecha:
Firma del Director: Fecha:
Accién tomada Estatus:

] Bajo observacion
[ Incompleto

L] Completo

Esta institucion es un proveedor con igualdad para todos.






