
 Formulario De Queja Del Ciudadano 

Según la política 1312.1 de la Junta Directiva del Distrito Escolar Unificado de Vacaville 
(VUSD por sus siglas en inglés), el Distrito deberá seguir el procedimiento para el 
manejo de quejas en contra del personal del Distrito.  Una queja primero debe llevarse 
a la escuela o al director del departamento para su trámite rápido de resolución. Si no 
se puede resolver en la escuela o en el sitio, por favor devuelva este formulario 
electrónicamente a: complaints@vacavilleusd.org también puede enviarlo 
por correo o entregarlo directamente en: 

Attn: HUMAN RESOURCES 
Vacaville Unified School District 

401 Nut Tree Road 
Vacaville, CA 95687 

Nombre de quien presenta la queja: ________________________________________ 
Si es un empleado, indique su título/sitio de trabajo: ____________________________ 
Si es un estudiante o padre, indique nombre de la escuela: ______________________ 
Dirección: _____________________________________________________________ 
Teléfono: ______________________________________________________________ 
Dirección electrónica: ____________________________________________________ 
Nombre de la persona contra quien se presenta la queja: _____________________ 
¿Está presentado la queja en nombre de otra persona?  ¿Se es así, especifique para 
quién está presentando esta queja?: ________________________________________ 
¿Se ha discutido la queja con la persona nombrada en la queja?  Sí   No 
Indique con quién ha hablado sobre la queja y especifique la(s) fecha(s) cuando esto 
ocurrió (use páginas adicionales se es necesario): ___________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Describa la naturaleza de la queja (por favor utilice páginas adicionales de ser necesario 
y anéxelas a este formulario): ____________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Indique la(s) fecha(s) en que ocurrió el asunto motivo de  la queja: ________________ 
Indique la fecha, lugar y los testigos del presunto acto(s):_______________________ 

Si se corresponde, indique las leyes, regulaciones o las normas del distrito que en su 
concepto fueron violadas: ________________________________________________ 
¿Qué resolución o medida correctiva esta solicitando? __________________________ 
_____________________________________________________________________ 
Fecha de entrega de la queja ____________________________________________ 
Firma de quien presenta la queja: _________________________________________ 
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