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Uniform Complaint Form
Complaints should be directed to the Office of the Superintendent,  
1155 Mistletoe Lane, Redding, CA 96002. The complainant need  
not give his/her name. However, without having contact information for 
you, we will not be able to communicate the outcome. 

Name:_______________________________________________________ Date:____________________________ 

Address:_______________________________________________________________________________________ 

Phone:_______________________________________  Other Phone:___________________________________ 

Do you wish to be contacted in response to this complaint:  ___YES   ___NO 

Name(s) of individuals thought to have been harmed by the alleged violation (if applicable): 

Name(s) of individuals thought to be in violation of the law or regulation (if known): 

Nature of complaint, including if known, the citation of the law or regulation which is alleged to have 
been violated, and the rationale for the complaint: 

(You may use additional pages of your own paper to describe your complaint more fully if you so 
desire.) 

A description of previous informal attempts to resolve the complaint: 

What is the requested action on the part of the District that would bring about a satisfactory 
resolution? 

I (we) certify under penalty of perjury that the foregoing is true and correct. 

___________________________________  _________________________________  ________________ 
Signature  Print Name   Date 
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Formulario de quejas uniforme
Las quejas deben dirigirse a la Oficina del Superintendente, 
1155 Mistletoe Lane, Redding, CA 96002. El reclamante necesita 
No le den su nombre. Sin embargo, sin tener información de contacto para 
Usted, no podremos comunicar el resultado.

Nombre:_______________________________________________________ Fecha:___________________________ 

Dirección:_______________________________________________________________________________________ 

Teléfono:_______________________________________  Otro teléfono:___________________________________ 

¿Desea ser contactado en respuesta a esta queja?:  ___ SÍ ___NO 

Nombre (s) de los individuos que se cree fueron dañados por la presunta violación (si corresponde): 

Nombre (s) de las personas que se considera que infringen la ley o el reglamento (si se sabe): 

Naturaleza de la queja, incluido si se conoce, la cita de la ley o el reglamento que presuntamente 

se ha violado y la justificación de la queja: 

(Puede usar páginas adicionales de su propio documento para describir su queja con mayor detalle 
si así lo desea). 

Una descripción de intentos informales anteriores para resolver la queja: 

¿Cuál es la acción solicitada por parte del Distrito que daría lugar a una resolución satisfactoria? 

Yo (nosotros) certificamos bajo pena de perjurio que lo anterior es verdadero y correcto. 

___________________________________  _________________________________  ________________ 
Firma   Imprimir Nombre  Fecha 
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