FORMULARIO DE QUEJA DE PRACTICAS DE

F/C'ig' RESTRICCION FiSICA Y/O EXCLUSION

Referencia FCPS Reglamento 400-44, Seccidon G
Frederick County Public Schools Form 045-F02-S
191 South East Street July 2025
Frederick, Maryland 21701

Clear Form

El propdsito del formulario es facilitar que cualquier estudiante, padre, guardian, miembro del
personal u otra persona exprese libremente sus inquietudes con respecto al uso de prdcticas de
restriccion fisica.

*Este formulario se le proporcionard a cualquier denunciante en caso de que lo solicite.

l. Informacién de contacto (Opcional)

Nombre: Fecha:

Correo electronico: Numero de teléfono(s):

Direccion de envio:

l. Detalles de la queja

El incidente ocurrid en (ubicacion)

Una breve descripcion del incidente se describe a continuacion:

Comentarios:

Las represalias, el acoso o las consecuencias educativas negativas estdn estrictamente
prohibidas contra cualquier denunciante (o cualquier miembro de su familia) por presentar la
queja o participar de otra manera en el proceso de queja.
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