FORMULARIO DE DENUNCIA DE AGRESION, ACOSO O INTIMIDACION

Instrucciones: la agresion, el acoso o la intimidacion son actos graves y no se tolerar&n. Este es un formulario para denunciar
presuntos incidentes de agresidn, acoso o intimidacién que han ocurrido en propiedad de la escuela, en una actividad patrocinada por
la escuela o en un evento fuera de la propiedad de la escuela, en un autobus escolar 0 camino de ida o de regreso a la escuela*
durante el presente afio escolar. Si es un estudiante victima, el padre o tutor del estudiante victima o un pariente adulto cercano de un
estudiante victima o un miembro del personal de la escuela y desea denunciar un incidente de supuesta agresion, acoso 0
intimidacién, complete este formulario y devuélvalo al director de la escuela del estudiante victima. Comuniquese con la escuela para
obtener informacion o asistencia adicional en cualquier momento.

La agresidn, el acoso o la intimidacion es cualquier tipo de conducta intencional, incluida conducta verbal, fisica o escrita o
una comunicacion electrénica intencional, que: (I) genera un ambiente educativo hostil que interfiere de manera significativa
con los beneficios, las oportunidades o el rendimiento educativo de un estudiante o con su bienestar fisico o psicoldgico y
es: 1. motivado por una caracteristica personal real o supuesta, como raza, nacionalidad, estado civil, género, orientacion
sexual, identidad sexual, religion, ascendencia, atributo fisico, nivel socioeconomico, situacion familiar o capacidad o
discapacidad fisica 0 mental o 2. amenazante o seriamente intimidante y (Il) 1. se produce en la propiedad escolar, en una
actividad o un evento escolar o en un autobus escolar o 2. interrumpe de forma importante el funcionamiento ordenado de
una escuela. Comunicacion electronica se refiere a una comunicacion transmitida por medio de un dispositivo electrénico,
incluido teléfono, teléfono celular, computadora o buscapersonas.

Fecha de hoy: / / Escuela:
Mes Dia  Afo

Sistema Escolar:

PERSONA QUE DENUNCIA EL INCIDENTE Nombre:

Teléfono: Correo electronico:

Marque una X en la casilla correspondiente; U Estudiante () Estudiante (Testigo o espectador) O Padre o tutor
O Familiar adulto cercano O Personal de la escuela

1. Nombre de la victima de un estudiante: Edad:
(letra de molde)

2. Nombre(s) del o de los presuntos agresores (s) : Edad Escuela ¢ES un estudiante?

(si se sabe(n)) (letra de molde) (si se sabe)
asi dNo
asSi UNo
asi QNo

3. ¢ En qué fecha(s) sucedi6 el incidente?:

/ / / / / /
Mes Dia Afio Mes Dia Afio Mes Dia Afio

4. Marque una X al lado de la o las afirmaciones que mejor describan lo que sucedié (marque todas las que correspondan):
O Cualquier acto de agresidn, acoso o intimidacién que implica agresion fisica
O Conseguir que otra persona golpee o lastime al estudiante
O Tomar el pelo, insultar, hacer comentarios criticos 0 amenazadores en persona o de otra manera
O Despreciar y hacer bromas sobre la victima
U Hacer gestos groseros 0 amenazantes
U Excluir o rechazar al estudiante
O Intimidar (agredir), extorsionar o explotar
Q Difundir rumores o chismes perjudiciales
O Comunicacion electronica (especifique)
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Q Otro (especifique)

5. ¢Donde ocurrio el incidente (elija todas las opciones que correspondan)?

U En propiedad de la escuela U En una actividad o un evento patrocinado por la escuela fuera del establecimiento escolar
U En un autobus escolar U De ida o regreso de la escuela*

*Se recolectara a menos que lo excluyan especificamente las politicas de la junta local

6. ¢ Qué dijo(dijeron) o hizo(hicieron) el(los) presunto(s) agresor(es)?

(Adjunte una hoja adicional si es necesario)

7. ¢ Por qué ocurri6 la situacion de agresion, acoso o intimidacion?

(Adjunte una hoja adicional si es necesario)
8. ¢ Causd este incidente una lesion fisica? Marque con una X la opcioén apropiada:
d No O Si, pero no requirié atencién médica O Si, y requiri6 atencion médica
9. Si hubo una lesion fisica, ¢ cree que tendra consecuencias permanentes? O Si U No

10. ¢Falt6 el estudiante victima a la escuela por causa del incidente? 0 Si ONo
En caso afirmativo, ¢ cuantos dias falté el estudiante a la escuela a causa del incidente?

11. ¢ Causo el incidente algun dafio psicolégico? Marque con una X la opcion apropiada:
d No O Si, pero no se ha solicitado atencion psicol6gica O Si, y se ha solicitado atencién psicol6gica

12. ¢Hay alguna informacion adicional que desee suministrar?

(Adjunte una hoja adicional si es necesario)

Firma; Fecha:
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