I. Informacién de contacto

Intimidacién / Acoso
Formulario de incidente

Fecha de presentacion:

Nombre del estudiante:
Padre/Tutor:

Teléfono #:

Grado:

Escuela:

Direccion:

Seleccione quién envia este formulario.

O Padre/Tutor [ Estudiante [ Otro

I1. Verifique el tipo de intimidacion o acoso que ha ocurrido (se puede verificar més de uno)

O Verbal

(Insultos hirientes, burlas, chismes, amenazas, ruidos groseros,
difusion de rumores hirientes o uso de comentarios racialmente
denigrantes). Novatadas (Tener que participar en un acto de dafio
fisico 0 emocional para ser parte de un grupo, o ser victima de
novatadas)

O Emocional/Psicoldgico

(Rechazo, Exclusion, Ignorar, Extorsion, Manipulacién, Difamacion,
Amistades, Aterrorizar, Intimidacion, Humillacién, Alienar o Aislar
con la intencién de causar angustia emocional)

O Acoso sexual
(Lascivia, bromas/comentarios sexuales, tocar de manera sexual,
exhibicion de objetos o imagenes sexuales, rumores sexuales, etc.)

O Fisico

(Golpear, empuijar, patear, tropezar, estrangular, tirar del cabello,
pelear, golpear, morder, escupir, destruir pertenencias personales o
extorsion) No verbal (posturas, hacer sefias de pandillas, mirar
lascivamente, mirar fijamente, acechar, destruir propiedad, usar
graffiti o imégenes graficas, o exhibir gestos o acciones
inapropiadas y / 0 amenazantes).

O Acoso cibernético

(Uso de tecnologia para acosar, amenazar o atacar a otra persona:
mensajes de texto, mensajes instantaneos, correo electrénico o sitios
de redes sociales como: Facebook, Twitter, Snapchat, Kik, etc.)

I11. Preocupacion
Fecha del presunto acoso o intimidacion:

Persona(s) presunta(s) que cometio la intimidacion o el acoso:

Descripcion del incidente: Si es posible, use fechas, horas, lugares, nombres, etc. especificos. Utilice el reverso del formulario o

hojas adicionales si es necesario.

Nombres de los testigos:

¢Ha informado esto a alguien mas: L1 No [J Si Si es asi, ¢quién?
Fecha:

Firma del denunciante:

Nota: Al completar este formulario, se iniciara una investigacion del presunto incidente de intimidacién o acoso descrito en este formulario. Toda la informacién sera confidencial, excepto la que deba
compartirse como parte de la investigacion. La presentacion de una queja o informe de buena fe de intimidacién o acoso no afectara el empleo, las calificaciones, el aprendizaje o el entorno laboral o la
asignacion de trabajo futuros del denunciante o denunciante. Al firmar arriba, esta verificando que sus declaraciones son verdaderas y exactas a su leal saber y entender.
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