
Office of Curriculum, Instruction, and Professional Development
1515 Hughes Way, Long Beach, CA 90810
(562) 997-8025

REQUEST FOR RE-EVALUATION OF INSTRUCTIONAL MATERIALS

Complaints concerning instructional materials will be accepted from staff, district residents, or the
parents/guardians of children enrolled in a district school. Complaints must be presented in writing to the principal
by completing this form. To facilitate this process, a complainant can use the following form to provide the
necessary information about the re-evaluation request.  To submit this form, please schedule a meeting with the
principal.

Full name of person requesting re-evaluation:

Telephone number: Email:

Address (Street, City, Zip):

Select all that apply:   ⃞  Staff          ⃞  District Resident           ⃞  Parent/guardian

School of attendance:

Name of organization you represent (if applicable):

Please identify the instructional material under question by completing the information below:

Title: Author:

Reason for request to
re-evaluate:

What was objectionable? Cite the
page(s) and quote(s) for print
materials. Cite specific nature of
objection for non-print materials.

Please attach additional pages of
documentation if necessary.

Based on your response, what is your recommendation for this material? (Please check all that apply)

Option 1:  ⃞   Restrict to the following level(s):

⃞ Elem (TK-5)                 ⃞   Middle (6-8) ⃞  High (9-12)

Option 2:  ⃞   Remove from all student use

Option 3:  ⃞  Other (please explain):

Signature of Complainant:

To be completed by the principal:

Date Received:

Principal Name:                                                                      Date of Meeting to Review Materials:

Principal Signature:

Upon completion and submission of this form, the Principal will coordinate next steps with the Assistant
Superintendent of Curriculum, Instruction, and Professional Development. A response to the complaint will be
issued no later than 60 days after the complaint was filed.

Approved: OCIPD 2022



Oficina de Plan de Estudios, Instrucción y Formación Profesional
1515 Hughes Way, Long Beach, CA 90810
(562) 997-8025

SOLICITUD DE REEVALUAR EL MATERIAL DIDÁCTICO
Se aceptarán denuncias sobre el material didáctico presentadas por el personal, los residentes del distrito o los
padres/tutores de niños inscritos en una escuela del distrito. Las denuncias deben presentarse por escrito ante el
director llenando este formulario. Para facilitar este proceso, el denunciante puede utilizar el siguiente formulario
para proporcionar la información necesaria sobre la solicitud para reevaluar.  Para presentar este formulario, por
favor solicite una cita con el director.

Nombre completo de la persona que solicita la reevaluación:

Número de teléfono: Correo electrónico:

Domicilio (calle, ciudad,código postal):

Marque todo lo que corresponda:   ⃞   Personal       ⃞   Residente del distrito      ⃞   Padre/Tutor

Escuela de asistencia:

Nombre de la organización a la que representa (si corresponde):

Identifique el material didáctico en cuestión llenando la siguiente información:

Título: Autor:

Motivo de la solicitud para reevaluar:

¿Qué fue objetable? Cite la(s) página(s) y
la(s) cita(s) si se trata de materiales
impresos. Cite la índole específica de la
objeción si se trata de materiales no
impresos.

Adjunte páginas adicionales de
documentación si es necesario.

Basándose en su respuesta, ¿cuál es su recomendación para este material? (Marque todo lo que corresponda)

Opción 1:  ⃞   Restringir al siguiente nivel(s):

□ Primaria (TK-5o) □ Intermedia 6o-8o) □ Preparatoria (9o-12o)

Opción 2: □ Eliminar de todo uso de los estudiantes

Opción 3: □ Otra (favor de explicar)

Firma del denunciante:

Para ser llenado por el director:

Fecha de recibido:

Nombre del director:                                                                      Fecha de la reunión para revisar los materiales:

Firma del director:

Una vez completado y enviado este formulario, el Director coordinará los siguientes pasos con el
Superintendente Asistente de Plan de Estudios, Instrucción y Formación Profesional. Se emitirá una respuesta a
la denuncia a más tardar 60 días después de que se presentó la denuncia.

Aprobado: OCIPD 2022



 ��រ���ល័យអភិវឌ�កម�វ�ធីសិក� ��របេ�ងៀន និងវ����ជីវៈ(  OCIPD) 

 1515 Hughes Way, Long Beach, CA 90810 
 (562) 997-8025 

 ��រេស�ើសុំេធ�ើ��រ��យតៃម�េឡើងវ�ញចំេ��ះស���រៈបេ�ងៀន 

 ��ក�បណ�ឹង��ក់ទងនឹងស���រៈបេ�ងៀន នឹង�តូវទទួលយកពីបុគ�លិក អ�ករស់េ��ក��ងមណ�ល ឬ ����បិ��/����ព���លរបស់កុ��រែដលកំពុង 
 េរៀនេ��ក��ង������មួយរបស់មណ�លអប់រ�។ ��ក�បណ�ឹង�តូវែតេធ�ើេឡើង����យលក�អក�រេ����ន់��យក���� េ��យបំេពញ��មទំរង់ែបបបទ 
 េនះ។ េដើម�ីសរបសំរួលក��ងដំេណើរ��រេនះ អ�ក��ក់��ក�បណ�ឹង���ក់ ��ចសរេសរបំេពញនូវទំរង់ែបបបទ��ងេ���មេនះ េដើម�ីផ�ល់ព័ត៌��ន��ំ��ច់ អំពី 
 ��រេស�ើសុំេ��យ��ន��រ��យតៃម�េឡើងវ�ញេនះ។  សូមេធ�ើ��រ��ត់ជួប�បជុំ��មួយ��យក���� េដើម�ីេផ�ើទំរង់េនះមក។ 

 េ���ះនិង��ម�តកូល របស់បុគ�លែដលេស�ើសុំេធ�ើ��រ��យតៃម�េឡើងវ�ញេនះៈ 

 ទូរសព�េលខ:  អ៊�េម៉ល: 

 ��សយ���ន (ផ��វ ទី�កុង និងេលខ Zip កូដតំបន់): 

 េរ�សយក��ំងអស់ែដល�តូវនឹងេ��កអ�ក:   ⃞  បុគ�លិក          ⃞  អ�ករស់េ��ក��ងមណ�ល           ⃞  ����បិ��/��ណព���ល 

 ����ែដលកំពុងេរៀន: 

 េ���ះអង���រែដលេ��កអ�កតំ��ងេ��យ (េបើ��ន): 

 សូមកំណត់េលើស���រៈបេ�ងៀនែដល��នចម�ល់ េ��យសរេសរបំេពញព័ត៌��នក��ង����ង��ងេ���មេនះ: 

 ចំណងេជើង:  អ�កនិពន�: 

 មូលេហតុចំេ��ះ��រេស�ើសុំេធ�ើ��រ��យតៃម� 

 េឡើងវ�ញេនះៈ 

 េតើអ�ីខ�ះេ��ែដល��ន��រ��ស់ចិត�? 
 សរេសរេលខទំព័រ ស�មង់ពី�បភពចំេ��ះ 
 ស���រៈែដលេ��ះពុម�។ ប��ាក់េ��យច�ស់ 
 អំពី��រជំ��ស់ចំេ��ះស���រៈែដលមិនែមន�� 
 េសៀវេ��ពុម�។ 

 សូម���ប់មក��មួយនូវទំព័រេផ�ងៗរបស់ 

 ឯក��រ �បសិន����ំ��ច់។ 

 េ��ង��មចេម�ើយរបស់េ��កអ�ក េតើ��នអនុ��សន៍អ�ីខ�ះចំេ��ះស���រៈ��ំងេនះ? (សូមគូសយក��ំងអស់ ែដល�តូវនឹងេ��កអ�ក) 

 ជំេរ�សទី 1:  ⃞  ��ក់កំហិតេ��េលើកំរ�ត���ក់ដូចតេ��េនះ: 

   បឋមសិក� (���ក់ទី5)               ⃞   អនុវ�ទ�ល័យ (���ក់ទី 6-8)              ⃞  វ�ទ�ល័យ (���ក់ទី 9-12) 

 ជំេរ�សទី 2:  ⃞   ដកេចញពីសិស���ំងអស់កុំេ��យេ�បើ���ស់េ��យេ��ះ 

 ជំេរ�សទី 3:  ⃞  េផ�ងៗ (សូមពន�ល់): 

 Approved: OCIPD 2022 



 ��រ���ល័យអភិវឌ�កម�វ�ធីសិក� ��របេ�ងៀន និងវ����ជីវៈ(  OCIPD) 

 1515 Hughes Way, Long Beach, CA 90810 
 (562) 997-8025 

 ហត�េលខរបស់អ�កប�ឹង: 

 �តូវសរេសរបំេពញេ��យ��យក����: 

 ��លបរ�េច�ទទទួល��ក�ៈ 

 េ���ះ��យក����:                                                                      ��លបរ�េច�ទ�បជុំេដើម�ីពិនិត�េមើលស���រៈ: 

 ហត�េល����យក����: 

 េ��េពលបំេពញនិងប���នទំរង់ែបបបទេនះសព��គប់េហើយ ��យក����នឹងសំរបសំរួលនូវអ�ីែដល�តូវេធ�ើ��ប���ប់ ��មួយជំនួយ��ររបស់អគ���យក 
 ទទួលបន��កកម�វ�ធីសិក� ��របេ�ងៀន និងអភិវឌ�វ����ជីវៈ។ ��រេឆ�ើយតបចំេ��ះអ�កប�ឹង នឹង�តូវេចញជូនមិនេ��យេលើសពី 60ៃថ� ប���ប់ពីទទួល��ន 
 ��ក�បណ�ឹងរួចេហើយ។ 

 Approved: OCIPD 2022 
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