Заява про недопущення дискримінації
Шкільний округ ___________ у рамках своїх програм і заходів не допускає дискримінації за ознакою статі, раси, віросповідання, релігії, кольору шкіри, національного походження, віку, статусу ветерана або військовослужбовця, сексуальної орієнтації, гендерного самовираження або самоідентичності, інвалідності, використання спеціально навченого собаки-поводиря або службової тварини, а також забезпечує рівні можливості вступу до бойскаутських організацій та інших визначених молодіжних груп. Указані нижче співробітники призначені займатися розглядом питань і скарг щодо ймовірної дискримінації. 
Координатор із питань дотримання громадянських прав 
Ім’я та/або посада: 
Адреса: 
Номер телефону: 
Адреса електронної пошти: 
Координатор із питань, пов’язаних із Розділом 504 або Законом про громадян США з інвалідністю (Americans with Disabilities Act, ADA) 
Ім’я та/або посада: 
Адреса: 
Номер телефону: 
Адреса електронної пошти: 
Координатор із питань, пов’язаних із Розділом IX (Title IX) 
Ім’я та/або посада: 
Адреса: 
Номер телефону: 
Адреса електронної пошти: 
Запити, пов’язані з Розділом IX, також можна надсилати до Міністерства освіти США, Управління з питань громадянських прав (Office for Civil Rights, OCR): https://www2.ed.gov/about/offices/list/ocr/index.html.  
Інформація про політику недопущення дискримінації, зокрема дискримінації за ознакою статі, процедури розгляду скарг, а також порядок повідомлення про проблему або подання скарги, наведена нижче.
