
Bridges Preparatory Academy  
400 S Santa Fe Ave.  

Compton, CA 90221  
 

Bridges Preparatory Academy 

Uniform Complaint Procedures Form 

 

 

Student Name _______________________________________  Date of Birth ________________________ 

Street Address/Apt. # ___________________________________________________________________________ 

City _________________________________ State __________________ Zip Code ___________________________ 

Mobile Phone ____________________________  Work Phone __________________________________ 

Unlawful Discrimination/Harassment-Please check one or more of the following: 

___Race  ___Color    ___Age   ___Actual or Perceived Sex   

___Gender ___Ethnic Group Identification ___Ancestry 

___Religion ___National Origin  ___Mental or Physical Disability  

___ Derogatory Term Usage                  ____ Immigration Status  

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

 

2. Have you discussed your complaint or brought your complaint to any 
Bridges Preparatory Academy School personnel? If you so, to whom did you 
take the complaint, and what was the result? 
 
 

 
3. Please supply copies of any written documents that may be relevant or 
supportive of your complaint. 
 

 

 

Signature:_________________________________________________   Date:______________________ 

Last Name: _____________________________________ First Name:___________________________________________ 

Description of Complaint: 

 

 



Bridges Preparatory Academy  
400 S Santa Fe Ave.  

Compton, CA 90221  
 

Bridges Preparatory Academy 

Formulario del Procedimiento Uniforme de Quejas  

 

 

Nombre del Estudiante  ______________________________________ Fecha de Nacimiento  ______________________ 

Domicilio  ___________________________________________________________________________ 

Ciudad  _________________________________ Estado  __________________ Zip Code ___________________________ 

 Teléfono Móvil_______________________________    Teléfono del Trabajo__________________________________ 

Discriminación/acoso ilegal: marque uno o más de los siguientes:  

___Raza  ___Color  ___Edad  ___Sexo real o percibido 

___Género  ___Identificación del grupo étnico  ___Ascendencia 

___Religión  ___Origen nacional  ___Discapacidad física o mental 

___ Uso despectivo  del término               ____ Estatus migratorio  

1. Por favor proporcione datos sobre la queja. Proporcione detalles como los nombres de 
involucrados, fechas, si hubo testigos presentes, etc., que pueden ser útil para el investigador de 
quejas. 
 

 

2. Ha discutido su queja o la ha presentado ante algún ¿Personal de la Escuela de la Academia 

Preparatoria Bridges? Si es así, ¿a quién le  tomo la denuncia, y cual fue el resultado? 

 

 

3. Por favor proporcione copias de cualquier documento escrito que pueda ser relevante o 

apoyando su queja. 

 

Firme: _________________________________________________   Fecha:______________________ 

Apellido: ________________________________________ Nombre :_____________________________________________ 

Descripción de la Queja: 

 


