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  Greater New Bedford Regional Vocational Technical High School                                                    

      Programas de Nutrição Infantil Direitos Civis         

                     Formulário de Reclamação   
 

A Greater New Bedford Regional Vocational Technical High School cumpre os Requisitos de 

Direitos Civis descritos na Food and Nutrition Service (FNS) Instruction 113-1 e no Memorando 

de Entendimento de 2016 entre a Divisão de Direitos Civis do Departamento de Agricultura e 

Alimentação do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos e o Departamento de 

Educação Primária e Secundária de Massachusetts, Escritório de Programas de Alimentação e 

Nutrição.  

Se um participante, pai/responsável ou participante potencial relatar uma preocupação que 

envolva uma classe protegida federal ou estadual, informaremos, aceitaremos, 

documentaremos e compartilharemos a reclamação ou preocupação de acordo com os 

procedimentos das diretrizes e procedimentos. Todas as reclamações devem ser enviadas 

para: Yolanda Dennis, Diretora Executiva de Diversidade, Equidade, Inclusão e Conformidade. 

Em caso de dúvidas, ligue para 508-998-3321 x563 ou envie um email para 

yolanda.dennis@gnbvt.edu. 

========================================================= 

Nome: 

__________________________________________________________________________ 

Endereço: 

______________________________________________________________________ 

Cidade: _______________________ Estado: ___________ CEP: 

___________________________ 

Telefone/Celular: ___________________ E-Mail: _______________________________ 

Data de hoje: ___________________    Data(s) do(s) incidente(s) ____________________ 

Local do incidente: 

_________________________________________________________________ 

Nome do(s) indivíduo(s)/organização que você acredita estar diretamente envolvido(s) na 

discriminação (inclua os nomes): 

_______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Descrição do incidente - liste a sequência de eventos, incluindo datas, se possível, o que foi 

dito e feito e quaisquer fatos e declarações relevantes:  
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______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

(Se for necessário espaço de gravação adicional, anexe folhas adicionais) 

************************************************************* 

Reclamação recebida por: ______________________________________________________ 

            Nome        Título 

 

Data de recebimento: __________________ Hora de recebimento: 

_________________________ 

 

Assinatura da ação do administrador: ____________________________________________ 

 

AÇÃO EXECUTADA: 

__________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

  
 

 

  Tanto quanto sei, as informações acima são completas, verdadeiras e exatas e não uma "falsa 

acusação ou acusação".   

   ______________________________________________     ______________ 
                                  Assinatura                    Data 
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______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

DATA DA AÇÃO EXECUTADA: 

________________________________________________________ 


