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Distrito Escolar Unificado de Los Ángeles 
Formulario del Procedimiento Uniforme de Quejas 

Apellido de Denunciante__________________________ Nombre de Denunciante______________________ 

Nombre del Estudiante (si aplica)_____________________ Grado_____ Fecha de Nacimiento____________ 

Domicilio__________________________________________________________# de Apt./Suite __________ 

Ciudad_______________________________ Estado____________________ Zona Postal_______________ 

Teléfono de Casa______________ Teléfono Celular______________ Teléfono del Trabajo_______________ 

Correo Electrónico_____________________ Fecha(s) de Supuesta Violación(es)_______________________ 

Escuela/Oficina de Supuesta Violación(es) _____________________________________________________ 

Para quejas de incumplimiento, favor de marcar el programa o actividad referente a su queja, si aplica:
 Adaptaciones para estudiantes
embarazadas y padres, incluyendo
adaptaciones razonables para
estudiantes lactantes (§§ 46015,
222)

 Educación de adultos
(§§ 8500-8538, 52334,7,
52500-52616.18)

 Educación y seguridad
después de escuela
(§§ 8482-8484.65)

 Educación
profesional técnica
en agricultura
(§§ 52460-52462)

 Educación técnica y profesional y de programas
de capacitación técnica y profesional
(§§ 52300-52462)

 Programas de cuidado y
desarrollo infantil (§§ 8200-8498)

 Educación
compensatoria (§ 54400)

 Programas de ayuda
categórica consolidada
(34 CFR sections 299.13–
299.15,  EC Section 
33315) 

 Períodos de
cursos sin contenido
educativo
(§§ 51228.1-
51228.3)

 Derechos educativos y de graduación de los
menores en adopción temporal, los jóvenes sin
hogar y otros jóvenes (por ejemplo, ex estudiantes
de la escuela del tribunal de menores, estudiante de
familias militares, recién llegados y estudiantes de
educación migratoria) (§§ 48645,7, 48853, 48853,5,
49069.5, 51225.1, 51225.2)

 Ley de Éxito para Todos los
Estudiantes (20 Código de los
Estados Unidos, § 6301 y siguientes;
Sección 52059 de EC)

 Planes de control local
para rendir cuentas
(§52075)

 Educación de niños
migrantes
(§§54440-54445)

 Minutos de
instrucción de
educación física
(§51223)

 Cobros a los estudiantes (§§ 49010-49013)

 Centros y programas
ocupacionales regionales (§
52075)52300-52334.7)

 Plan escolar para el 
rendimiento académico 
estudiantil (§64001)

 Nombres de escuelas o 
deportivos, mascotas o 
apodos (Secciones 221.3 y
33315 del Código de 
Educación)

 Materiales
Instruccionales y
Contenido del Currículo (§
243)

 Consejos de los
Planteles Escolares
(§ 65000)

 Preescolares estatales (§§ 8235-8239.1)

 Deficiencias relacionadas con temas de salud y seguridad preescolar para un programa
preescolar del estado de California exento de licencia (5 CCR § 1596.7925, §8235.5 de EC),
según avisos públicos publicados para salones de clase aplicables.  Los formularios de quejas
pueden obtenerse en esas escuelas o en línea por medio de https://www.lausd.org/oscr.

 Cualquier otro programa educativo estatal o federal que el
Superintendente Estatal de Instrucción Pública o su designado considere
apropiado

Para quejas de discriminación ilegal, hostigamiento, intimidación o bullying de grupos protegidos (empleado a 
estudiante, estudiante a estudiante, estudiante a empleado, tercero a estudiante, empleado a tercero) 
presentadas a más tardar seis meses a partir de la fecha en que ocurrió o cuando se obtuvo conocimiento de 
que ocurrió, comprobar qué grupos protegidos reales o percibidos se basaron en la supuesta conducta:  
Sexo Orientación Sexual Género
Identidad de Género Expresión de Género Ascendencia
Identificación de Grupo Étnico Raza o Grupo Étnico Religión
Nacionalidad Origen Nacional Estado Migratorio
Color Discapacidad Mental o Física Estudiante Lactante Edad
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Asociación con una persona o grupo con uno o más de los grupos reales o percibidos que se enumeran aquí

Para quejas de acoso que no se basen en estos grupos protegidos y otras quejas no enumeradas en 
este formulario, favor de comunicarse con el Encargado de Quejas del Título IX / Bullying de su escuela, 
Administrador del Sitio o Administrador de Operaciones de la Región. Para reclamos de discriminación 
o acoso de empleado a empleado y de estudiante a empleado, puede comunicarse con la Sección de
Igualdad de Oportunidades llamando al (213) 241-7685.
Para obtener ayuda adicional, póngase en contacto con su Oficina Regional: 
 Nore (818) 654-3600  Sur (310) 354-3400  Este (323) 224-3100  Oeste (310) 914-2100

Si ha contactado a su escuela y a su Región, pero aún necesita ayuda, remisiones o recursos, favor de llamar 
a la Oficina de Derechos Civiles Estudiantiles al (213) 241-7682 o EquityCompliance@lausd.net.   

1. Por favor, proporcione hechos sobre su queja. Proporcione los detalles tales como los nombres de las
personas involucradas, fechas, si hubo testigos presentes, etc., que puedan ser útiles para el investigador
de quejas.

2. ¿Ha intentado discutir su queja con algún empleado del Distrito? Si lo ha hecho, ¿A quién le llevó la queja
y cuál fue el resultado?

3. Proporcione copias de cualquier documento escrito que pueda ser relevante o que apoye su queja.

He adjuntado documentos que apoyan la queja.    Sí___ No___

Firma _______________________________________________________ Fecha _______________

Envíe por correo, fax o correo electrónico su queja/documentación de UCP a:

Binh Nguyen, Director 
District Title IX Coordinator/Section 504 Coordinator 

Office of Student Civil Rights 
Los Angeles Unified School District 

333 South Beaudry Avenue, 18th Floor 
Los Angeles, CA 90017 
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Fax: (213) 241-3312 
EquityCompliance@lausd.net 

 

Las quejas con respecto a los materiales de instrucción y el contenido del plan de estudios también se pueden 
presentar directamente ante el Superintendente de Instrucción del Estado en: 

State Superintendent of Public Instruction 
1430 N Street, Suite 5602 

Sacramento, CA 95814-5901 

Para más información, por favor comuníquese con el Dr. Joseph Green, Coordinador Administrativo llamando al (213) 
241-7682.
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