Estudiantes E(1) 5131.2

ACOSO

Distrito Escolar Unificado de San Diego ]
FORMULARIO DE DENUNCIA DE ACOSO E INTIMIDACION

El acoso y la intimidacion son algo serio y no se toleran. Este formulario es para reportar acoso o intimidacion presunta que haya
ocurrido en el plantel escolar; en una actividad/evento fuera de la propiedad escolar; en un autobus escolar; o camino a la escuela de
ida/o de regreso durante el afio escolar actual. Si desea reportar un incidente de presunto acoso sexual o intimidacion, complete este
formulario de presunto acoso o intimidacion, complete esta forma y devuelvala al director de la escuela de la victima. Usted puede
comunicarse a la escuela para informacion adicional o ayuda en cualquier momento.

PERSONA QUE REPORTA EL INCIDENTE

Nombre: Fecha de hoy:

Telefono: Correo Electronico:

Ponga una X en el cuadro adecuado:
() Estudiante () Padres/tutor legal () Personal Escolar () Estudiante/Testigo

Nombre del estudiante victima: Grado: Escuela:

Nombre (s) de los infractores: Grado: Escuela:

(En qué fecha(s) sucedi6 el incidente?

(Donde ocurrio el incidente (s)? (Elija todo lo que aplica)

() En las instalaciones escolares () En una actividad patrocinada por o en un evento fuera de la propiedad escolar

() En la computadora () rumbo de ida o/de regreso de la escuela () en la parada del autobus () otro
Elija los comentario(s) que mejor describan lo que sucedio (elija todo lo que aplique)

( )Burla ( )Amenaza ( )Ciberacoso ( ) Exclusion Social ( ) Intimidacion

() Violencia Fisica ( ) Humillacion Publica () otro

({Qué hizo o dijo el presunto infractor?

Resulto alguna lesion fisica a causa de este incidente: Ponga una X junto a una de las respuestas:
( )No () Siy requiri6 atencion médica () Si, pero no requiri6 atenciéon médica
(Hubo testigos? Si_ No

si la respuesta es si ponga sus nombres e informacion de contacto si lo saben:

Al completar este formulario, usted esta verificando que sus declaraciones son ciertas y exactas a su mejor conocimiento. Si usted teme
que su estudiante se encuentre en peligro INMEDIATOQ, por favor hable con un adulto de confianza, o jllame al Departamento de Policia
de San Diego inmediatamente!

Firma: Date:

Nombre en letra de molde
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Solo para uso de la Oficina

Fecha en la que se Recibio:
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