Informes Relacionados con el Uso de la Reclusion y la Restriccion

El Departamento de Indiana bajo la direccion de la Comision de Reclusion y Restriccion en la Escuelas (IC 20-20-40) aceptara
informes de incidente relacionados con el uso de la reclusidn y restriccion en las escuelas. Lea las siguientes instrucciones
antes de rellenar todas las secciones de este formulario. Este formulario debe usarse solo cuando todas los caminos se hayan
agotado para que su incidente/problema se resuelva en la escuela de su estudiante. Este reporte no pretende reemplazar el
proceso para presentar una queja de educacion especial. Por favor, vaya https://www.doe.in.gov/specialed/special-education-
complaints para ese proposito.

Primer Nombre: Apellido:

I |

Direccion: Direccion Linea 1:
I |

Ciudad: Direccion Linea 2:
I ||

Numero de Teléfono: Correo Electronico:

Asunto: (Marque todas las que correspondan.)

[] Cumplimiento del Plan [_] Cumplimiento de Estatuto [ ] Informes de Datos

Corporacion: Nombre de la escuela:

¢ Como se dio cuenta de esta situacion?

¢ Con quién se ha puesto en contacto anteriormente sobre su queja? (Indique a continuacion.)

[[] Empleado Escolar [] Director [] Superintendente [] Reunion de Junta Escolar


https://www.doe.in.gov/specialed/special-education-complaints
https://www.doe.in.gov/specialed/special-education-complaints
https://www.doe.in.gov/specialed/special-education-complaints

Detalles del Informe:
Proporcione un resumen de su informe. Incluya la fecha/detalles relevantes de la conversacion telefénica y/o
las reuniones que considere importantes para explicar su informe de incidentes. Por favor, no proporcione

informacion de identificacion personal con respecto a su estudiante en particular. Adjunte cualquier pagina o
documento adicional relevante para su queja.

¢ Como cree que se puede resolver este problema?

Fecha: Escribe el Nombre Aqui:

De Acuerdo con la Ley de los Derechos Educativos y Privacidad (FERPA, y equivalente a la ley estatal, de
cualquier informacién proporcionada, que puede identificar a un estudiante, es confidencial y no sera compartida
con ninguna persona fuera del Departamento de Educacién de Indiana. Del mismo modo, la identidad de cualquier
persona que presente un informe aqui, permanecera confidencial.

El Departamento de Educacion de Indiana
115 W Washington St.

South Tower, Suite 600 Indianapolis, IN 46204
Correo Electronico: legal@doe.in.gov

Fax: 317-232-0744
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