
Form 1312.3
Irvine Unified School District

شکایتیکنواخترویه
کنید)مراجعھمنطقھ1312.3اداریرویھبھمنبع:(

به:

Office of the Superintendent

Irvine Unified School District

5050 Barranca Parkway

Irvine, California 92604-4652

FAX: 949.936.5259

از:

نام

آدرس

پستیکدایالت،شھر،

(خانه)تلفن

کار)(محلتلفن

ایمیل

(ھا)برنامه

زیر:شدهحفاظتطبقاتازیکیاساسبردولتیمالیکمککنندهدریافتھایبرنامهدراذیتوآزاریاتبعیض___الف.

ملی/ملیتمنشاء❑جنس❑قومیگروهشناسایی❑

ذھنییاجسمیناتوانی❑جنسیگیریجھت❑دین❑

جنسیتیابراز/ھویت❑نژاد/رنگ❑سن❑

تاھل/بارداریخانواده/وضعیت❑نسبواصل❑جنسیت❑

مھاجرتیوضعیت❑

یا

زیر:):برنامه(ھای)برحاکمایالتییافدرالمقرراتیاقوانیننقض____ب.

)52616.5-52500و8538-8500قسمتھایآموزش(کدبزرگسالانآموزش❑

)5248-52300قسمتھایآموزش(کدایحرفهفنیوفنیآموزشی/آموزشھایبرنامه❑

)49560-49490قسمتھایآموزش(کدکودکتغذیه❑

Education((کودکپرورشونگھداری❑ Code Sections 640009(a(



)54445-54440قسمتھایآموزش(کدفصلیمھاجرانآموزش❑

)49013-49010قسمتھایآموزش(کدآموزدانشھایھزینه❑

)59300-59000و56885-56000قسمتھایآموزش(کداستثناییآموزش❑

)52480-52300قسمتھایآموزش(کدایحرفهفنیآموزش❑

وھاتاریخھا،نامتمامشاملباشد،شماشکایتدلایلازشرحیخودتانزبانبهباید(اینشکایت:ماھیت
کنید.)پیوسترااضافیھایبرگهلزومصورتدرشما.شکایتکاملدرکبرایلازمھایمکان

خیر❑بله❑اید؟کردهصحبتمنطقهکارکنانازیکھیچباشکایتاینمورددرآیا

چیست؟آنھاناماست،بلهشماجوابچنانچه

بود؟چهشماگفتگوینتیجه

باشند.داشتهتاریخبایدشکایاتتمامدھید.ارائهراخودامضایاینجادرلطفا

(ھا)امضاء

تاریخ


