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Объединенный школьный округ Лос-Анджелеса 
Форма единой процедуры жалоб	

Фамилия __________________________________ Имя  
 
Имя учащегося (если применимо)_________________________Класс__________ Дата рождения  
 
Адрес_________________________________________________________________________ Кв.   
 
Город____________________________________ Штат____________________ Индекс  
 
Телефон дом.________________________ Телефон сот.________________Телефон раб.  
 
Адрес эл. почты_______________________ Дата заявленного нарушения(ий)  
 
Школа/офис, где имело место заявленное нарушение  
 
Для заявления о нарушении отметьте, пожалуйста, программу или деятельность, указанную в жалобе, если 
применимо. 
 

q Образование для взрослых q Внешкольное 
образование и 
безопасность 

q Сельхоз. техническое 
образование 

qОценка образовательных 
центров американских 
индейцев и программы 
образования детей раннего 
возраста 

q Билингвальное образование 

q Программы Калифорнии по 
коллегиальной помощи и 
проверке для учителей 

q Профессиональное/ 
техническое образование, 
профессионально-
техническое и 
техническое образование, 
профессионально- 
техническая и 
техническая подготовка 
(уровень штата) 

q Профессионально-
техническое 
образование 
(федеральный уровень) 

q Уход за детьми и их 
развитие 

q Питание детей 

q Компенсационное 
образование 

q Консолидированная 
категориальная помощь 

q Курсы без 
образовательного 
содержания 

q Помощь при экономических 
последствиях 

q Образование приемных 
детей, бездомных детей, 
подростков, бывших под 
юрисдикцией суда по делам 
несовершеннолетних и ныне 
зачисленных в школы округа, 
детей из военных семей, 
мигрантов и тех, кто 
участвует в программах для 
новоприбывших 

q Закон об успеваемости 
каждого ученика/ Ни одного 
отстающего ученика 
(Главы I-VII) 

q Планы местного 
контроля и подотчетности 
(LCAP) 

q Образование 
мигрантов 

q Кол-во времени для уроков 
физкультуры 

qПлата учащихся  

q Нормальные условия для 
беременных и кормящих 
учащихся, а также для 
учащихся с детьми 

q Региональные 
профессиональные центры 
и программы 

q Планы безопасности 
школ 

q Специальное образование q Государственная 
дошкольная программа 

q Учебная программа по предупреждению употребления табака 
 
Касательно жалоб о незаконной дискриминации, преследовании, запугивании и/или издевательстве (сотрудник в отношении 
учащегося, учащийся в отношении учащегося, третья сторона в отношении учащегося), поданных не позднее шести месяцев с даты 
происшествия или получения сведений о происшествии, отметьте те фактические или предполагаемые защищенные категории, под 
которые подпадает заявленный случай поведения: 
 

q Пол q Сексуальная ориентация q Гендер 
q Гендерная идентичность q Гендерное самовыражение q Родословная 
q Этническая идентификация q Раса или этническое происхождение q Религия 
q Национальность q Национальное происхождение q Иммиграционный статус 
q Цвет q Ограниченные умственные или физические возможности q Кормящая мать q Возраст 
q Ассоциация с человеком или группой, попадающим в одну или несколько из фактических или предполагаемых 
перечисленных выше категорий 
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В случае наличия жалоб о преследованиях, которые не подпадают под перечисленные выше защищенные категории, и 
других жалоб, не указанных в данной форме, свяжитесь со школьным менеджером по Разделу IX/жалобам о 
преследованиях, директором вашей школы или руководителем операционного отдела в вашем районном офисе. В 
случае наличия жалоб о дискриминации или преследовании сотрудника со стороны другого сотрудника свяжитесь с 
Отделом по обеспечению равных возможностей по номеру (213) 241-7685. 
 
Районные офисы: 
 
q Северо-восточный (818) 252-5400    q Северо-западный (818) 654-3600            q Южный(310) 354-3400 
q Восточный (323) 224-3100               q Западный (31) 914-2100              q Центральный (213) 241-0126 
 
Если вы связались с вашей школой и районным офисом и по-прежнему нуждаетесь в помощи, рекомендациях или 
ресурсах, обращайтесь в Офис по соблюдению равенства в области образования по номеру (213) 241-7682. 
 
1. Пожалуйста, представьте факты, касающиеся вашей жалобы. Предоставьте подробности, которые могут быть 

полезными для расследования, такие как имена участников, даты, свидетели.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Вы пытались обсудить свою жалобу с кем-либо из сотрудников округа? Если да, то с кем, и каков был результат? 
 

 
 
 
 

 
3. Пожалуйста, представьте копии каких-либо письменных документов, которые могут иметь отношение к вашей 

жалобе или помочь при ее рассмотрении. 
 

Я прилагаю подтверждающие документы.    Да___   Нет___ 
 
Подпись ____________________________________________________ Дата ______________ 

Отправьте свою жалобу/документы в рамках UCP по почте, факсу или эл. почте на имя: 

 
Julie Hall-Panameño, Director 

District Title IX Coordinator/Section 504 Coordinator 
Educational Equity Compliance Office 
Los Angeles Unified School District 

333 South Beaudry Avenue, 20th Floor 
Los Angeles, CA 90017 
Факс: (213) 241-3312 

EquityCompliance@lausd.net 
 

Для получения более подробной информации, пожалуйста, свяжитесь с доктором Джозефом Грином, 
координатором UCP по номеру (213) 241-7682. 


