ELKHART COMMUNITY SCHOOLS
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J.C. RICE EDUCATIONAL SERVICES CENTER
2720 CALIFORNIA ROAD * ELKHART, IN 46514
PHONE: 574-262-5500

Please Print

Name of (Complainant):

Mailing Address:

Phone Number (home/cell): Phone Number (work):

Name of School:

Date on which the alleged violation occurred:

How has the school violated a requirement of federal statute or regulation that applies to Title | (attach
additional sheets if necessary):

The facts on which the statement is based:

List the names and telephone numbers of individuals who can provide additional information.

Desired corrective action:

Please attach/enclose copies of all applicable documents supporting your concern.

Signature of Complainant:

Date:
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J.C. RICE EDUCATIONAL SERVICES CENTER
2720 CALIFORNIA ROAD * ELKHART, IN 46514
PHONE: 574-262-5500

Favor de escribir en letra de molde

Nombre del (Denunciante):

Direccidn:

Ndmero Telefénico (casa/celular): Numero Telefdnico (trabajo):

Nombre de la Escuela:

Fecha en que ocurrié la presunta infraccion:

¢Cémo ha violado la escuela un requisito de un estatuto o reglamento federal aplicable al programa
Titulo | (adjunte hojas adicionales si es necesario)?:

Los hechos en que se basa la informacion/declaracion:

Los nombres y numeros telefénicos de las personas que pueden brindar mas informacion

éQué medidas correctivas desea?

Por favor adjunte/incluya copias de todos los documentos que apoyan su inquietud

Firma del Denunciante:

Fecha:
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