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Seccion 504 Formulario de Denuncias

Fecha: Nombre del nifio: Fecha de nacimiento del nifio:
Escuela: Nombre del denunciante:

Teléfono del denunciante: Correo electronico del denunciante:
Direccion:

Por favor, describa sus preocupaciones y por qué cree que plantean un problema en virtud de la Seccién 504.
Incluya una descripcion de lo ocurrido, cuando y dénde ocurrid, y quién estuvo implicado.

Explique las medidas que ya ha tomado para resolver el problema, en su caso.

Describa qué solucion le gustaria que se diera a sus preocupaciones.

Por favor, adjunte cualquier documento o informacion que considere 1til para la investigacion de su queja.

Nombre (en letra de imprenta):

Firma: Fecha:

Por favor, devuélvalo al Coordinador del Distrito 504, Dr. Gabrielle Koury, gabrielle.koury@christina.k12.de.us.

CHRISTINAK12.0RG

El Distrito Escolar Christina es un empleador que ofrece igualdad de oportunidades y no discrimina por motivos de raza, color, religion, sexo, embarazo, origen nacional, ciudadania, edad, discapacidad, condicién de
veterano, informacién genética, orientacion sexual, estado civil, identidad de género o cualquier otra categoria protegida por la ley federal, estatal o local. Las consultas relativas al cumplimiento de lo anterior pueden dirigirse
al Coordinador del Titulo IX/Seccion 504, Christina 1899 South College Avenue, Newark, DE 19702; Teléfono: (302) 552-2600
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