
ABC 통합 교육구 
공적 염려와 고소 절차  

 
 
 
1. 지역 사회에 관련된 교육위원회 정책 1312 에 명시된 바에 따라 – 학교와 관련한 세부적 

염려들이 아래의 순서에 따라 의논 되어 져야 합니다:  
 

a. 선생님 (중고등부과정에서, 만약 관련되었다면, 과/또는 교육 지도 행정관)  
b. 교장 
c. 부교육감 또는 부교육감이 임명한 직원 
d. 교육감 
e. 교육위원회 

 
2. 교육구 각 부처의 염려들: 교육 서비스부( 즉, 어린이 발달, 학습 커리큘럼과 지도, 특수 교육, 

특별 프로그램), 운영부서(즉, 유지, 수송, 음식 서비스부), 그리고 인사부서에 관련된 세부적 
염려들이 아래의 순서에 다라 의논 되어 져야 합니다:  

 
a. 각 부처 감독/총책임자 
b. 부교육감 
c. 교육감 
d. 교육 위원회 
 

3. 표준 고소 또는 지역 사회 고소 절차: 만약 지역 시민이 위에 열거된 규칙에 따른 후 얻은 
결과에 대해 여전히 만족해 하지 않으면, 아래의 절차가 이루어져야 합니다:  

 
a. 표준 고소 절차 양식(학교와 교육구 웹싸이트에서 이용가능한)을 쓰거나 직접 

고소양식을 쓰십시요 
b. 완성된 양식을 해당 학교 교장선생님께 제출하거나(표준 고소 절차 양식), 또는 

교육구의 교육감 사무실에 (지역 사회 고소 양식)을 제출 하십시요; 
c. 교육부의 담당 직원이 접수된 염려에 대해 응답하고, 그 응답을 두주 안으로 그 

시민에게 보낼 것입니다;(만약 고소가 무기명으로 접수되지 않았다면) 
d. 불만족에 대한 복사본이 교육감, 학교 교장, 학부모, 그리고 교육구(예를 들면,  교육 

부서)에 전달될 것입니다.  
 
4. 윌리암즈 표준 고소 절차: 만약 고소가 학습지도 교재의 충분성, 학교시설상태, 또는 

선생님의 임무, 배정에 관한 것이라면, 아래의 절차가 이루어져야 합니다: 
 
a. 표준 고소 절차 양식(학교와 교육구 웹싸이트에서 이용가능한)을 쓰거나 직접 

고소양식을 쓰십시요 
b. 완성된 양식을 해당 학교 교장선생님께 제출하거나(표준 고소 절차 양식), 또는 

교육구의 교육감 사무실에 (지역 사회 고소 양식)을 제출 하십시요; 
c. 담당 직원이 타당한 고소들을 서류가 접수된 후 30일내에 해결할 것입니다; 
d. 교장 또는 교육감이 지명한 담당자가 고소에 대한 서류가 접수 된 후 45일 안에 그 

고소에 대한 해결책을 보고 해야 합니다; 
e. 고소에 대한 해결책이 만족스럽지 않다면, 그 고소에 대한 서류 접수자는 교육감실을 

통하여 정부 부서에 호소할 수 있습니다.  
4220-E Kor (Rev. 7/08) 

 



ABC 통합교육구 
교육감실 

16700 Norwalk Boulevard 
Cerritos, CA 90703 
(562) 926-5566 ext. 21162 

 
 

지역 사회 고소 양식 
 
 
I. 연락처 정보:   
 
이름:___________________________________________________________________ 
 
주소:___________________________________________________________________ 
 
시:_____________________________________________우편번호:________________
 
집 전화번호:____________________직장 또는 휴대전화번호:___________________ 
 
 
학교 이름:______________________        교장 이름:________________________ 
주소:____________________________________시:___________________________ 
 
고소내용에 대해 당신이 속한 학교 또는 그 학교의 다른 관리자와 의논한 적이 
있습니까?  예:_____  아니오:_____ 
 
고소 내용에 대해 가능한한 아주 상세히 진술해 주십시요.  
(진술할 여백이더 필요하면 다른 종이를 덧붙여 쓰십시요): 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
 



 
이 양식을 옆에 명시된 주소로 보내 주십시요:  

ABC Unified School District 
Office of the Superintendent 
16700 Norwalk Boulevard 
Cerritos, CA 90703 
(562) 926-5566 ext. 21162 

 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

사무실 사용란 
 
교장/교육감 사무실에 접수된 날짜:___________________ 접수자:_______________ 
 
고소의 성격: 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
날짜:_________________________________서명:_________________________ 
 
복사본 분배:  교육감 사무실, 지역/학교, 접수되는 복사본  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABC 통합교육구 
16700 Norwalk Boulevard 
Cerritos, CA 90703 
(562) 926-5566 ext. 21162 

 
 

표준 고소 절차 양식 
 
교육구의 표준 고소 절차(5 CCR 4620)에 따라, 교육 법령 200 과 220, 그리고 정부 
법령11135에 명시된대로, 실제적 또는 인지된 성, 성적 태도, 성별, 인종 집단 동정, 종족, 
가문, 민족 기원, 피부색, 또는 정신적 육체적 장애, 나이, 또는 한 개인의 다른 개인이나 
집단과의 관계에 근거하여 가주로부터 재정보조를 받거나 혜택을 받는 교육구의 어떠한 
프로그램이나 활동에 있어, 위에 명시된 하나 또는 그 이상의 실제적 또는 인지된 특성들을 
내포하는, 어떠한 보호된 집단에 대해 비합법적 차별을 강력히 주장하는 고발에 대해 ABC 
통합교육구는 표준 고소 절차를 따를 것입니다. (5 CCR 4610)  표준 고소 절차는 성인 교육 
프로그램, 통합된 분류적 보조 프로그램, 이주자 교육, 직업 기술과 기술 교육, 직업 기술과 
기술 훈련 프로그램, 아동 보호과 발달 프로그램, 아동 영양 프로그램, 그리고 특수 
교육프로그램이 가주 그리고/또는 연방법을 따르지 않았다고 주장하는 고소에 대해서도 
또한 사용됩니다. (5 CCR 4610) 
 

이 양식을 학교의 교장선생님과 함께 접수 하십시요. 
 
주시: 고소는 무기명으로 접수됩니다.  그러나 만약 당신이 한 고소에 대해 
응답받기를 원한다면, 응답을 요청하여야 하며 또한 연락처에 대한 정보를 
제공하여야 합니다.   
 
I. 연락처 정보:   본인은 응답 받기를 원합니다.  응답을 명시된 연락처로 보내 
주십시요: 
이름:___________________________________________________________________ 
 
주소:___________________________________________________________________ 
 
시:_____________________________________________________________________ 
 
집 전화번호:____________________직장 또는 휴대전화번호:___________________ 
 
 
고소내용에 대해 당신이 속한 학교 또는 그 학교의 다른 관리자와 의논한 적이 
있습니까?  예:_____  아니오:_____ 
 
 
 



획일적 고소 절차 양식 (이어지는 페이지) 
 
II. 고소의 종류: 
 
학교 이름:______________________        교장 이름:________________________ 
주소:____________________________________시:___________________________ 
 
고소 내용: 가능한한 아주 상세히 진술해 주십시요.  
(진술할 여백이더 필요하면 다른 종이를 덧붙여 쓰십시요): 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 

 
사무실 사용란 

 
 
교장/교육감 사무실에 접수된 날짜:___________________ 접수자:_______________ 
 
고소의 성격: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
 
날짜:_________________________________서명:_________________________ 
 
복사본 분배:  교육감 사무실,   지역/학교,  접수되는 복사본  
 
 
 
 



ABC 통합교육구 
16700 Norwalk Boulevard 
Cerritos, CA 90703 
(562) 926-5566 ext. 21162 

 
 

윌리암즈 표준 고소 절차 양식 
이 양식을 학교의 교장선생님과 함께 접수 하십시요. 

 
 
 
I. 연락처 정보:  본인은 응답 받기를 원합니다.  응답을 아래 명시된 연락처로 
보내 주십시요: 
 
이름:___________________________________________________________________ 
 
주소:___________________________________________________________________ 
 
시:_____________________________________________우편번호:________________
 
집 전화번호:____________________직장 또는 휴대전화번호:___________________ 
 

 
고소내용에 대해 당신이 속한 학교 또는 그 학교의 다른 관리자와 의논한 적이 
있습니까?  예:_____  아니오:_____ 

 
II. 고소의 종류: (아래를 보십시요)  고소한 날짜: _____________________ 
 
학교 이름:______________________        교장 이름:________________________ 
주소:____________________________________시:___________________________ 
 
A. 고소 내용: 가능한한 아주 상세히 진술해 주십시요. 진술할 여백이더 
필요하면 다른 종이를 덧붙여 쓰십시요: 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 



B. 윌리암즈 고소: 적용되는 모든 항에 체크 표시 하십시요.  
 
1. 교과서와 학습 교재  
 

 영어 학습자를 포함하여, 학생이 학습시 교실에서 사용할 학습표준과 일치하는 
교과서 또는 학습 교재 또는 가주-지정 교과서 또는 다른 필수 학습교재를 가지고 
있지 않다.  
 
영어 학습자를 포함하여, 학생이 수업이 끝난 후 집으로 가지고 가서 이용할 수 

있는 교과서 또는 학습교재를 가지고 있지 않다. (주시:이것은 각 학생이 두 셑트의 
교과서 또는 학습교재를 가지고 있어야 함을 의미하는 것은 아닙니다.) 
 

 교과서 또는 학습교재가 낡았거나 또는 페이지가 떨어져 나가 사용할 수 없는 
상태 또는 손상에 의해 읽을 수 없는 상태에 있다.  
 

 부족한 교과서 또는 부족한 학습교재에 대한 대처로 일부분의 교과서 또는 
학습교재의 복사본을 학생이 제공 받고 있다.  
 
교사 이름:____________________학년/학과목:_______________교실 번호#:___________ 
 
2. 교사의 공석과 잘못된 배치: 
 

 한 학기가 시작되고 교사의 공석이 있다. (교사의 공석은 일년동안 가르칠 한 
과목의 자격을 갖춘 교사가  학년이 시작될 때 배치되지 않은 또는 한 학기를 
가르칠 교사가 한 학기가 시작될 때 배치되지 않은 자리를 의미한다.) 
 

 영어 학습자를 가르치기 위한 자격이나 훈련이 부족한 교사가 20%이상의 영어 
학습자가 있는 학급에 배치되어 있다. 
 

 그 학과목에 대한 전문적 지식이 부족한 교사가 그 학과목의 학급에 배치되어 
있다.  
 
교사 이름:____________________학년/학과목:_______________교실 번호#:___________ 
 
3. 설비 상태: 
 

 가스 누출, 기능을 하지않는 가열기, 환풍장치, 화재 분무기 또는 냉방 장치, 
전력 사용 불가, 주요 하수구의 막힘, 주요 해충 또는 기생충의 만연, 깨진 창문 또는 
닫혀지지 않아 안전에 위험이 있는 외부 문 또는 학교 대문, 앞서 발견되지 않은 
위험한 물질로 인해 학생과 교직원에게 주는 즉각적 위협, 위험하기나 또는 거주할 
수 없는 상태의 건축 손상, 그리고 교육구가 적절하다고 결정내린 다른 



긴급상황들을 포함하여, 그 상태가 학생과 교직원의 건강과 안전에 긴급하고도  
촉박한 위협을 야기시킨다.   
 

  학교의 화장실이 규칙적으로 청결히 유지되고 청소되지 않거나, 완전히 
가동되지 않으며, 화장실 휴지, 비누, 종이 수건 또는 건조가 항상 배치되어있지 
않다. 
 

 학생들이 수업을 하고있지 않을 때 학교가 모든 화장실을 학교 정규 시간동안 
개방해 놓지 않고, 충분한 숫자의 화장실을 열어 놓지 않는다.  
 
교사 이름:____________________학년/학과목:_______________교실 번호#:___________ 
 

  4. 고등학교 졸업시험 (10-12학년에 대한) 
12학년 말까지 고등학교 졸업시험을 통과하지 못한 학생들이, K-12 학습과정 완료 
후, 교육법령Code 37254 (d) (4) and (5) 에 따른 강도 높은 지도와 서비스를 받을 
기회를 제공 받지 못하고 있다.  

 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

사무실 사용란 
 
교장/교육감 사무실에 접수된 날짜:___________________ 접수자:_______________ 
 
고소의 성격: 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
날짜:_________________________________서명:_________________________ 
 
복사본 분배:   교육감 사무실,   지역/학교,   접수되는 복사본  
 
 
 
 




