Renaissance Arts Academy
Grievance Filing Procedures
(Uniform Complaint Procedures)

Last Name First Name

Student Name (if applicable) Grade Date of Birth
Address Apt. #
City State Zip Code
Home Phone Cell Phone Work Phone

Email Address

Date of Alleged Violation

For complaints of discrimination, harassment, intimidation and/or bullying (employee-to-student, student-to-student, and third party to student),

please identify which protected characteristic/s the actual or perceived upon which the alleged conduct was based:

Please give the facts about your complaint. Provide details such as the names of those involved, dates, whether witnesses were present, etc., that
may be helpful to the complaint investigator.

Have you attempted to discuss your complaint with any Renaissance Arts Academy personnel? If so, with whom and what was the result?

Please provide copies of any written documents that may be relevant or supportive of your complaint.
| have attached supporting documents. Yes___ No___

Signature Date
Mail or fax your complaint/documents to:

Gerald Nicdao

Renaissance Arts Academy
2558 North San Fernando Rd.
Los Angeles, CA 90065
323259 5718



Renaissance Arts Academy
Procedimiento para presentar una queja
(Procedimiento uniforme de quejas)

Apellido Nombre

Nombre del estudiante (si aplica) Grado ____ Fecha de nacimiento
Direccion Apt. #

Ciudad Estado Cddigo postal
Telefono de casa Celular Teléfono del trabajo

Correo electronico
Dia en que tuvo lugar el incidente

Por favor, describa la naturaleza de su queja. (Para quejas de discriminacion, acoso, intimidacion y / 0 acoso, incluya la identificacion de la clase o
caracteristicas protegidas en las que se basé la presunta conducta.):

Por favor de los hechos acerca de su queja. Provea detalles tales como nombre de quien estuvo involucrado, fechas, si hubieron testigos presentes,
etc., que sean de ayuda para la investigacion de la queja.

¢ Ha hecho usted el intento de hablar acerca de esta queja con alguien del personal de RenArts? Si este es el caso, ¢,con quien y cual fue el
resultado?

Por favor provea cualquier documento escrito que sea relevante a su queja.
He adjuntado documentos de apoyo. Si___ No___

Firma Fecha
Envie por correo o fax a:

Gerald Nicdao

Renaissance Arts Academy
2558 North San Fernando Rd.
Los Angeles, CA 90065
323259 5718



