ILLINOIS
STATE BOUARD OF
EDUCATION

100 North First Street
Springfield, Illinois 62777-0001

RESTRICCION FiSICA,
TIEMPO FUERA AISLADO, Y/O
FORMULARIO DE QUEJA POR TIEMPO
FUERA (RTO)

Segun 23 lll. Admin. Segun el Cédigo 1.285, cualquier padre o tutor, individuo, organizacion o defensor puede presentar una queja
escrita firmada ante el superintendente estatal alegando que un distrito escolar u otra entidad que presta servicios al estudiante ha
violado esta seccion. La queja solo se considerara para su revision si alega una infraccion ocurrida no mas de un afo antes de la
fecha en que el padre, tutor, individuo, organizacion o defensor recibié la notificacion de la infraccion.

Para tramitar la reclamacion, es necesario utilizar este formulario e incluir toda la informacion solicitada. Se podran incluir
paginas adicionales segun sea necesario. Envie el formulario completo y cualquier pagina adicional como archivos adjuntos a
RestraintTimeOut@isbe.net. Si necesita ayuda para completar este formulario, llame al 217-782-5270.

INFORMACION SOBRE LA QUEJA

FECHA DEL INCIDENTE DE RTO

NOMBRE DEL DENUNCIANTE

DIRECCION DE CORREO
ELECTRONICO

DIRECCION (Incluya calle, ciudad, estado y codigo postal)

MEJOR NUMERO DE TELEFONO | NUMERO DE TELEFONO
PARA EL DIA CELULAR

RELACION CON EL ESTUDIANTE

CUALQUIER INFORMACION ADICIONAL RELATIVAA LA RELACION

PRIMARY LANGUAGE

|:|Espaﬁol I:I Inglés I:I Otro:

MEDIO DE COMUNICACION PREFERIDO

EL DENUNCIANTE SOLICITA QUE SU IDENTIDAD SE MANTENGA CONFIDENCIAL: I:I si I:I NO

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

NOMBRE FECHA DE

NACIMIENTO

DIRECCION (Incluya calle, ciudad, estado y codigo postal)

ESCUELA DONDE OCURRIO EL/LOS INCIDENTE(S) DE RTO

DIRECCION DE LA ESCUELA (Incluya calle, ciudad, estado y cédigo
postal)

NUMERO DE TELEFONO DE LA ESCUELA (Incluir cédigo de &rea)

OTRA INFORMACION DE CONTACTO

¢EL ESTUDIANTE ESTA ACTUALMENTE MATRICULADO EN LA ESCUELA IDENTIFICADA ANTERIORMENTE?: I:I Si I:I NO

SINO, NOMBRE DE LA ESCUELAACTUAL

DIRECCION ACTUAL DE LA ESCUELA (Incluya calle, ciudad, estado y
caodigo postal)
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INFORMACION SOBRE LA QUEJA

Los hechos en los que se basa la queja. Se podran incluir paginas adicionales seglin sea necesario.

DESCRIPCION DE LAS SUPUESTAS VIOLACIONES DE LA LEY RTO:

¢ CUAL ES LA RESOLUCION PROPUESTA PARA LAS SUPUESTAS VIOLACIONES DE LA LEY RTO?
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MEDIDAS ADOPTADAS PARA RESOLVER EL/LOS PROBLEMA(S):

OTRA INFORMACION (incluidos los datos relacionados con la inquietud o cualquier nombre o informacién de
contacto adicional de los estudiantes relacionada con la inquietud):

Firma digital u original Fecha
de la persona que completa este formulario
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