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  Escuela Técnica Vocacional Regional Greater New Bedford                                                    

Programas de Nutrición Infantil Derechos Civiles 

Formulario de queja 
 

Greater New Bedford Regional Vocational Technical High School cumple con los Requisitos de 

Derechos Civiles descritos en la Instrucción 113-1 del Servicio de Alimentación y Nutrición 

(FNS) y el Memorando de Entendimiento de 2016 entre la División de Derechos Civiles del 

Servicio de Alimentación y Nutrición del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos y 

el Departamento de Educación Primaria y Secundaria de Massachusetts, Oficina de Programas 

de Alimentación y Nutrición.  

Si un participante, padre/tutor, o participante potencial reporta una preocupación que 

involucra a una clase protegida federal o estatal, informaremos, aceptaremos, 

documentaremos y compartiremos la queja o preocupación de acuerdo con los 

procedimientos dentro de las pautas y procedimientos. Todas las quejas deben ser 

presentadas a: Yolanda Dennis, Directora Ejecutiva de Diversidad, Equidad, Inclusión y 

Cumplimiento. Si tiene alguna pregunta, llame al 508-998-3321 x563 o envíe un correo 

electrónico a yolanda.dennis@gnbvt.edu. 

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

Nombre: 

______________________________________________________________________ 

Dirección: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_________________________________________________ 

Ciudad: 

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Número De Teléfono/Celular: 

_________________________________________________________ 

Fecha de hoy: _________________    Fecha(s) del(de los) incidente(s) ___________________ 

Lugar del incidente: 

______________________________________________________________ 

Nombre de la(s) persona(s)/organización(es) que usted cree que está directamente 

involucrada(s) en la discriminación (por favor incluya los nombres): 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
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_____________________________________________________________________ 

Descripción del incidente – por favor enumere la secuencia de eventos, incluyendo fechas, si 

es posible, lo que se dijo y se hizo, y cualquier hecho y declaración relevante:  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

(Si se necesita espacio de escritura adicional, adjunte hojas adicionales) 

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

Queja Recibida por: _______________________________________________________ 

            Nombre        Título 

 

Fecha de recepción: __________________ Fecha de recepción: 

_________________________ 

 

Firma: _____________________________________ 

 

  
 

 

  Hasta donde yo sé y creo, la información anterior es completa, verdadera y precisa y no es un 

“cargo o acusación falsa”.   

   __________________________________     __________ 
                                  Firma                    Fecha 
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MEDIDAS ADOPTADAS: 

__________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

FECHA DE ADOPCIÓN DE LA MEDIDA: 

______________________________________________________ 


