NEHPORT NE m PUBLICSCHOOLS

12465 Warwick Boulevard, Newport News, VA 23606-3041

Formulario de querella formal del Titulo IX

PROPOSITO: El propésito de la querella formal del Titulo IX es notificar a la Division Escolar
acerca de denuncias de hostigamiento sexual, violencia sexual y discriminacion sexual,
incluyendo el hostigamiento y la discriminacion por motivos de género o identidad de género, en
violacion del Titulo IX de las Enmiendas Educativas de 1972 (“Titulo IX"), para que la Division
Escolar adopte las medidas correspondientes.

INSTRUCCIONES: Las personas que denuncien hostigamiento sexual en virtud del Titulo IX y
soliciten una revision deberd completar este formulario y enviarlo al Coordinador del Titulo IX lo
mas pronto posible tras la denuncia del presunto hostigamiento.

Si usted es alumno o empleado de las Escuelas Publicas de Newport News, envie su denuncia a
Nina Farrish, Oficina de Recursos Humanos., 12507 Warwick Blvd., Newport News, Virginia
23606 757.881.5061 (Oficina) nina.farrish@nn.k12.va.us

1. Nombre del demandante:

direccion residencial Ciudad/Estado/cddigo postal/teléfono

Escuela: Grado:

2. Nombre del demandado:

3. Naturaleza de la querella: Describa los actos que considere que pueden constituir hostigamiento
sexual, incluidas las denuncias de violencia sexual, que constituyan una violacién del Titulo IX e
identifique con detalle razonable a cualquier persona que usted considere responsable. Adjunte
hojas adicionales si es necesario.:

|:|Por favor, confirme si tiene paginas adicionales (adjuntas a este formulario de denuncia)

www.nnschools.org
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4. ¢Cuando ocurrieron los hechos descritos anteriormente?

5. éHay algun testigo de esta situacion? Si O No O

Si la respuesta es afirmativa, identifique al testigo o testigos:

6. ¢Ha discutido este asunto con alguno de los testigos identificados en la pregunta5?  Si O No O
Si la respuesta es afirmativa, por favor identifique

Personas con las que ha conversado:

fecha: método de comunicacion:

7. ¢Ha hablado usted con algun adminstrador u otro miembro del personal del distrito escolar?
Si la respuesta es afirmativa, por favor identifique:

Personas con las que ha conversado:

fecha: método de comunicacion: 3

8. Por favor, describa a continuacidn o adjunte cualquier otra fuente de informacién que usted
considere relevante para su querella:

Comprendo que esta querella sera objeto a una investigacion llevada a cabo de conformidad
con los procedimientos del Consejo Escolar de las Escuelas Publicas de Newport News.

Certifico que la informacion anterior es verdadera y correcta.

Nombre impreso Firma fecha
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