
DISTRITO ESCOLAR DE SALT LAKE CITY  
Formulario G - 19 (Vise los Reglamentos y Términos Administrativos) 
 
Título: Discriminación, Acoso y Represalia Prohibida  
Oficina de Equidad Educativa y Cumplimiento 
 
Índice: G= Reglamentos Generales  
 
Información Personal:  
 
Nombre: 
__________________________________________________Teléfono:_________________________ 
Dirección: 
__________________________________________________________________________________ 
 
Soy (marque uno) __________ Estudiante _________ Empleado __________ Patrón 
Lugar de la Discriminación o Acoso: 
________________________________________________________ 
 
Tipo de Discriminación (marquee todos los que se apliquen): 
___ Edad ___ Color ___ Discapacidad ___ Estado Civil 
___ Nacionalidad ___ Embarazo ___ Raza ___ Religión 
___ Represalia ___ Sexo/Género ___ Acoso Sexual  
___ Otro (por favor describa) ___________________________________________________________ 
 
Información Adicional 
Por favor describa su preocupación o queja con detalle incluyendo la fecha en que ocurrió el problema. 
Puede agregar hojas adicionales según sea necesario. Por favor incluya la siguiente información: 
● ¿Cómo usted u otros fueron tratados diferente? 
● Nombres y posiciones de aquellos involucrados incluyendo sus datos. 
● Nombre de los individuos quienes presenciaron o están en conocimiento de los hechos relacionados      
con esta queja. 
● Describa cualquier paso que ha seguido para abordar el problema. 
● Describa la solución que ustedpropone para el problema. 
● Si su preocupación esta relacionada con una discapacidad, escriba la naturaleza de la discapacidad. 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
_____________________________________________ 
Yo declaro bajo pena criminal del Estado de Utah que la información anterior, incluyendo cualquier 
pagina adjuntas es verdadera y correcta. 
 
Firma: ______________________________________ Fecha: ___________________________ 
 
 
 
 
El Distrito Escolar de Salt Lake City no discrimina en base a edad, color, discapacidad, sexo, identidad sexual, origen nacional, embarazo, raza, religión u orientación sexual  
en sus programas y actividades; sino donde sea apropiado y permitido por la ley.  La persona siguiente  ha sido asignada responder a preguntas y quejas sobre las 
discriminaciones , el acoso y las represalias prohibidas: Kathleen Christy, Asistente Superintendente, 440 East 100 South, Salt Lake City, Utah 84111;  teléfono (801)578-8251. 
Usted también puede comunicarse con la Oficina de Derechos Civiles, Denver, CO, al teléfono (303)844-5695.       
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