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Về người khiếu nại 
Tên của bạn: _________________________________ Ngày: __________________ 
Số điện thoại: ____________________ Email: ______________________________ 
Địa chỉ gửi thư: _______________________________________________________ 
Vị trí của bạn:  
☐Hướng dẫn ☐Parent ☐Người lao động của trường ☐Thư nhân ☐Khác (ghi rõ): ________ 
 
Tên học sinh: ________________________________ Tuổi: _______ Lớp: _______ 
trường học và trường học: ___________________________________________ 

Lời phàn nàn 
Chính sách / luật cụ thể bị vi phạm (nếu biết): 
☐Đạo luật phân biệt đối xử năm 1975 
☐Anti-Bắt nạt 
☐Đạo luật Lựa chọn Trường Công lập của Arkansas năm 1989 (Hạt Garland) 
☐Cầu nguyện được bảo vệ theo hiến pháp trong các trường tiểu học và trung học 
công lập 
☐Đạo luật lựa chọn trường công lập năm 2015 
☐Retaliation 
☐Retention 
☐Mục 504 của Đạo luật Phục hồi năm 1973 
☐Chính sách kỷ luật và sách hướng dẫn 
☐Tiêu đề IX của các sửa đổi giáo dục năm 1972 (Phân biệt đối xử dựa trên giới tính) 
☐Title VI của Đạo luật Dân quyền năm 1964 (Phân biệt đối xử dựa trên màu sắc, tôn giáo, 
nguồn gốc quốc gia và giới tính) 
☐Khác (ghi rõ): _____________________________________________________ 
 
Mô tả sự thật về các ngày hành động bị cáo buộc. Phải cáo buộc vi phạm đã xảy ra 
trong vòng 120 ngày qua. 
 
 
 
 
 
 
 
Bạn đã cố gắng giải quyết các cáo buộc nêu trên với trường / huyện thông qua một 
thủ tục khiếu nại nội bộ, kháng nghị, hoặc điều trần theo đúng thủ tục?  
KHÔNG ☐      CÓ ☐ Nếu có, hãy mô tả các hành động bạn đã thực hiện để tìm kiếm giải pháp. 
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(Các) cáo buộc có được nộp cho bất kỳ cơ quan dân quyền liên bang, tiểu bang 
hoặc địa phương nào khác, hoặc bất kỳ tòa án liên bang hoặc tiểu bang nào không? 
KHÔNG ☐      CÓ ☐ Nếu có, hãy mô tả dưới đây. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mô tả độ phân giải bạn đang tìm kiếm? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Xác minh rằng thông tin bạn cung cấp là chính xác và ký tên. 
 
 
Chữ ký          Ngày 
 
Biểu mẫu này là tùy chọn. Có thể nộp đơn khiếu nại bằng cách sử dụng giấy thường, văn 
phòng phẩm, v.v.  
 
Đính kèm các trang hoặc bằng chứng bổ sung nếu cần. Gửi khiếu nại hoặc yêu cầu các thủ 
tục điều tra khiếu nại EAC thông qua bất kỳ cách nào sau đây: 
 
Địa chỉ gửi thư & đường phố                           Số fax     
Equity Assistance Center                                        501-682-1193   
Division of Elementary and Secondary Education         
4 Capitol Mall, Box 25                                        Địa chỉ email 
Little Rock, AR 72201                            ADE.EquityAssistance@ADE.arkansas.gov 
 
                             
                      

                                  Equity Assistance Center                                             
                                         501-682-4213 
                                         https://dese.ade.arkansas.gov/Offices/legal/equity-assistance-center 

https://dese.ade.arkansas.gov/Offices/legal/equity-assistance-center
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