
      

SOLICITUD CONSTITUYENTE PARA LA CONSIDERACIÓN DE QUEJA POR 
PARTE DEL SUPERINTENDENTE 

(Política de la Junta / Regla 1312.1) 
 
Oficina del Superintendente    
(209) 331-7010    ·    (209) 953-8010    ·    Fax (209) 331-7256     

      
 
La Política de la Junta y la Regla 1312.1 (adjunta) alientan a los electores que tienen quejas con respecto a las 
políticas, procedimientos, la acción o inacción de los empleados del distrito discutir su preocupación con el 
empleado directamente involucrado en el asunto. Si el problema no se resuelve a ese nivel, se le pide al 
constituyente que discuta la queja con el supervisor inmediato del empleado. Si el supervisor inmediato no 
resuelve el problema a satisfacción del constituyente, el constituyente puede presentar la queja al 
Superintendente al completar y presentar este formulario.   
 
Por favor imprimir:   
 
Nombre del constituyente presentando la queja: 
_________________________________________________________   

Dirección:   ________________________________________________________________________________    
 Calle                                           Ciudad   Código Postal                                                                                       
Teléfono: ______________________   Dirección de correo electrónico:_______________________________   
   
Sitio escolar o ubicación del distrito donde se originó la queja: _____________________________________    
  

Queja específica: (puede adjuntar páginas adicionales, si es necesario) 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________  
  



 
¿Qué percibe como una solución aceptable para su queja? 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________  
  
Firma: ____________________________________________________   Fecha: ______________   
  
Por favor devuelva el formulario completo a:   Lodi Unified School District  

Oficina del Superintendente 
                                                                             1305 E. Vine Street, Lodi, CA 95240-3148  
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