Заявление о недопущении дискриминации
Школьный округ ___________ не допускает дискриминации в рамках программ и мероприятий за признаком пола, расы, этнической принадлежности, вероисповедания, религии, цвета кожи, национального происхождения, статуса иммигранта или гражданина, возраста, статуса ветерана или военнослужащего, сексуальной ориентации, гендерного самовыражения, гендерной самоидентификации, бездомности, инвалидности, нейроотличности или использования специально обученной собаки-поводыря или служебного животного, а также предоставляет равные возможности для вступления в бойскаутские организации и другие определенные молодежные группы. Следующие сотрудники уполномочены решать вопросы по поводу предполагаемых случаев дискриминации и рассматривать соответствующие жалобы. 
Координатор по вопросам соблюдения гражданских прав 
Имя и/или должность: 
Адрес: 
Номер телефона: 
Адрес электронной почты: 
Координатор по вопросам, связанным с разделом 504 и с Законом о защите прав граждан США с инвалидностью (Americans with Disabilities Act, ADA) 
Имя и/или должность: 
Адрес: 
Номер телефона: 
Адрес электронной почты: 
Координатор по вопросам, связанным с разделом IX (Title IX) 
Имя и/или должность: 
Адрес: 
Номер телефона: 
Адрес электронной почты: 

