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Formulario de muestra del Estado de Washington para
denunciar incidentes de Acoso, Intimidacion u Hostigamiento (HIB, por sus siglas en inglés)

Denunciante (opcional):

Estudiante acosado:

Su correo electronico (opcional):

Su numero de teléfono (opcional): Fecha de hoy:

Nombre del adulto en la escuela al que ha contactado (en su caso):

Nombre/s del/los acosador/es (si se conocen):

¢En qué fecha ocurrid el/los incidente/s? (si se conoce):

¢Dbnde ocurrid el incidente? Marque con un circulo todos lo que correspondan.

Clase Pasillo Bafio Patio de recreo Vestuario Cafeteria
Campo de deportes Estacionamiento Bus escolar Internet Teléfono celular
Durante una actividad escolar  Fuera de las instalaciones de la escuela En camino a/de la escuela

Otro (describalo):

Marque el casillero que mejor describa lo que el hostigador hizo. Marque todos lo que
correspondan.

OOoOooooood

O

Si selecciona otro, describalo:

Le pego, pated, empujo, escupid, jald del pelo o tir6 algo al estudiante

Hizo que otra persona le pegue o le haga dafio al estudiante

Se burld, injurid, criticd o amenazé a la persona (por teléfono, correo electrénico, etc.)
Menosprecid al estudiante y lo hizo el objeto de bromas

Hizo gestos groseros y/o amenazantes

Excluyd o rechazé al estudiante

Hizo que el estudiante se sienta temeroso, le exigia dinero o lo explotaba

Difundié rumores o chismes dafiinos

Hubo acoso cibernético (lo intimid6 con llamadas, mensajes de textos, correos electronicos,
publicaciones en la web, etc.)

Otro

“Educate, Empower, Inspire & Prepare”

Dana Rosenbach, Superintendent



¢Por qué cree que ocurri6 el acoso, la intimidacion o el hostigamiento?

¢Hubo testigos? S NCOI En caso afirmativo, diganos sus nombres:

¢Hubo alguna lesidn fisica a causa de este incidente? En caso afirmativo, describala.

¢El estudiante hostigado se ausent6 de la escuela a causa de este incidente? SiT] N En caso
afirmativo, describa.

¢ Tiene informacidn adicional?

jGracias por denunciar!
- Solo para uso de la oficina de la escuela (For Office Use)-----------------
Recibido por (Received by):

Fecha de recepcion (Date received):

Accion tomada (Action taken):

Padre/tutor contactado (Parent/guardian contacted):

Haga un circulo alrededor de uno (Circle one): Resuelto (Resolved)  Sin resolver
(Unresolved)

Derivado a (Referred to):
¢ Tiene la victima un IEP o un Plan 504 (Marque Si si esta en proceso de remision/evaluacion)? Si [

No[l

En caso afirmativo, convoque al equipo IEP o0 504 y determine si el incidente tuvo un impacto en la
capacidad del estudiante para recibir educacion pablica gratuita y apropiada (FAPE en sus siglas en
Ingles). (Consulte la Politica 3207 del NMSD, pagina 2, lineas 8-19, para obtener mas detalles).

accion tomada para apoyar al estudiante:

Acciones tomadas para intervenir con el(los) perpetrador(es):

¢ Esta resuelta esta situacion? Si [0 No [J

Si no se ha resuelta, se tomaran otras medidas:

Fueron contactado los padres/tutores:

Fecha entregado a la oficina del Superintendente:




