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Clackamas Schools

Formulario de Quejas del Programa para Dotados de Talento

| Para entregarse al: Administrador Escolar

Para completarse por el Reclamante:

Nombre:

Por favor identifiquese como: O Padre/Tutor o Estudiante 0 Miembro de la Comunidad
Informacion de contacto:

Direccion: Teléfono en el Hogar:

Teléfono Celular:

Correo electronico:

Por favor describa su queja sobre el programa Dotados de Talento en detalle. Adjunte paginas y
documentos adicionales seglin sea necesario:

Correccidn o resolucion sugerida:

Otros comentarios

Firma y fecha a continuacion:

Firma Fecha
SOLO PARA USO DE OFICINA
Queja recibida por:
Nombre y titulo: Fecha:
Referido a:
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