
Otwell Middle School 

Title I Parent Comment/Complaint Form 

Please complete the sections below.  You can return this form with your child, drop it off in the front 

office, or mail it to our school at the following address:  Otwell Middle School, 605 Tribble Gap Rd., 

Cumming, GA 30040.  Attention:  Mr. Miller and Mrs. Hastings. 

If you need any assistance in completing this form, please call (770) 887-5248 or stop by our front office 

and someone will be happy to assist you.  This form will be given directly to Mr. Miller, Principal and 

Mrs. Hastings, Assistant Administrator, Title I Coordinator.  All parents will be initially contacted within 

24-48 hours to discuss your concerns. 

 

 

Please provide the following information if you would like a response to your comment or complaint. 

 

__________________________________________________________________________________ 
Name (First)      (Last) 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Street Address or P.O. Box  City   State   Zip Code 
 
 
_______________________________________  _________________________________ 
Signature      Day Time Telephone Number 
 
 
_______________________________________ 
Date 
 
 

Please state your comments or complaint below.  You may attach additional pages if needed. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Escuela Secundaria Otwell 

Formulario de Comentarios y Quejas de los Padres del Título I 

Por favor illene la sección de abajo.  Usted puede devolver este formulario a la escuela con su hijo o por 

correo a la siguiente dirección:  Otwell Middle School, 605 Tribble Gap Rd., Cumming, GA 30040.  

Atención:  Sr. Miller y Sra. Hastings. 

 

Si usted necesita ayuda para llenar este formulario, por favor llame al (770) 887-5248 o pase por nuestra 

oficina/recepción y alguien lo ayudará con mucho gusto.  Este formulario será entregado directamente 

al Sr. Miller, Director y a la Sra. Hastings, Coordinadora del Título I.  Todos los padres serán contactados 

dentro de las primeras 24 a 48 horas para hablar de sus preocupaciones. 

 

 

Si le gustaría recibir una respuesta a su comentario o queja, por favor proporcione la siguiente 

información. 

 

__________________________________________________________________________________ 
Nombre (primer)      (Apellido) 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Dirección o apartado postal  Ciudad   Estado  Código Postal 
 
 
_______________________________________  _________________________________ 
Firma       Teléfono durante el día 
 
 
_______________________________________ 
Fecha 
 
 

Por favor exponga sus comentarios o quejas en la parte de abajo.  Usted puede anexar páginas 
adicionales si es necesario. 
 


