
Chinese Version 
Parental Concern Form 

 

庞蒂亚克学区 

双语/英语作为第二语言教育办公室 

地址：60 Parkhurst ♦ Lower Level, Room S8 ♦ Pontiac, MI  48342 

电话:  (248) 451-7525  传真:  (248) 451-6975 
 

家长投诉表 

1. 受理人: 投诉日期:                                       亲临投诉    电话投诉 

2. 家长姓名: 投诉时间:                                       传真投诉      电邮投诉 

3. 住址: 电话: 

4. 学生姓名: 出生日期.: 年龄: 

5. 学校: 年级: 

6. 校长: 电话: 传真: 

7. 是否已向校长反映过:           有                没有       日期: 

8. 投诉内容: 
 
 
 
 
 
 

9. 要求采取的措施: 

 
 
 
 
 
 

10. 处理意见: 
 
 
 

11.   已解决                                       未解决                                    需要采取进一步的措施 

12. 投诉受理转交给 : 
 
 
 
 
 
 

13. 该投诉处理完毕后, 本表格的完整副本应转发给: 

   学校校长                          双语/英语作为第二语言教育办公室主管 
   _______________________ 

日期: 

 


