
Notification of Concern Form 
  
NAME: ______________________________________ SCHOOL: _______________________ 
  
GRADE LEVEL: _______   SUBJECT(S): ___________________ CURRENT TRACK: _____ 
  
SUPERVISOR: ____________________________________________  DATE: _____________ 
  
As per the Raymond School District Educator Effectiveness Plan, this document is notifying you that a concern 
has been raised regarding your job performance.  It is also notifying you that the administrative supervisor will 
be monitoring/investigating the situation. 
  
Area(s) of Concern/Domain Component(s): 
 

Source(s) of Concern(s): 
 

_________________________________________________  ______________ 
Educator Signature  Date 
 
________________________________________________  ______________ 
Administrator Signature  Date 
 
The signature of the educator does not signify agreement or disagreement with the content of this Notification of Concern form, but 
only that he/she has seen it and it has been reviewed with the administrator. 
 
* As per the Raymond School District Educator Effectiveness Plan, the employee may request representation 
and/or witnesses to participate in a meeting, given at least one school day’s notice to the administrative 
supervisor. 
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