
SALINAS UNION HIGH SCHOOL DISTRICT
FORMULARIO DE REPORTAR LA INTIMIDACIÔN, EL ACOSO, 0 EL HOSTIGAMIENTO

Instrucciones: Es serio y no se tolerará Ia ntimidación, el acoso, o el hostigamiento. Este es un formulario para reportar Ia intimfdaciOn, elacoso, o el hostigamiento alegado que ocurrió en a propiedad escolar, en una actividad patrocinada por Ia escuela o en un evento fuera deIa propiedad escolar, en un autobs escolar, 0 en el camino a yio de Ia escuela, en el año escolar actual. Si usted es un estudiante victima,los padres/tutor cle un estudiante victima 0 Ufl panente adulto de un estudiante victima o un miembro del personal escolar y desea reportarun incidente de intimidación, acoso, ii hostigamiento alegado, debe completar este formulario y devolverlo al director de a escuela delestudiante victima. Pôngase en contacto con Ia escuela para obtener información adicional o ayuda en cualquier momento.

Los programas y las actividades del Salinas Union High School District serán libres de toda discriminaciOn, incluyendo el acoso yel hostigamiento, con respecto a un atributo ya sea real o percibido, genero, grupo étnico, raza, origen nacional, religion, color,discapacidad fisica o mental, edad, u orientaciOn sexual del estudiante. La Mesa Directiva Escolar prohibe Ia intimidación, elacoso a el hostigamiento contra cualquier estudiante por cualquier empleado, estudiante u otra persona en el Distrito. El acoso oel hostigamiento prohibido incluye Ia conducta fIsica, verbal, no verbal o por escrito basada en una de las categoriasmencionadas anteriormente que es tan severa y dominante que esta conducta afecta Ia habilidad del estudiante a participar obeneficiarse de un programa 0 una actividad educativa; crea un entomo educativo intimidante, amenazante, hostil u ofensivo;tiene el propOsito o efecto de obstruir 0 interferir considerable o irrazonablemente con el desempeño académico de un estudiante;o de otro modo desfavorablemente afecta las oportunidades educativas del estudiante.

Fecha de hoy: / I Escuela:

____________________________________________________

Mes DIa Mo

Persona Reportando el Incidente Nombre:

______________________________________

Teléfono:

______________________________

Correo electrônico__________________________________

Ponga X en Ia casifla que corresponda: n Estudiante n PadrelMadre/Tutor o Pariente Adulto n Personal Escolar ci Otro

1. Nombre del Estudiante Victima:
.. Edad:

___________

2. Nombre(s) del presunto delincuente(s) (si se conoce): Edad Escuelá ,Es el/ella estudiante?

_____________________
____________

oSi ciNo

_____________________

____________

oSi oNo

_____________________

oSI oNo

3. En qué fecha ocurriô el incidente?

_____

I I I / /
Mes DIa Año Mes Dia Mo Mes Dia Año

4. En dônde ocurriO el incidente (elegir todo 10 que corresponda)?
o En Ia propiedad escolar ci En una actividad patrocinada por Ia escuela o evento fuera de Ia propiedad escolaro En el autobüs escolar ci En el camino aide Ia escuela

5. Ponga una Xjunto a a(s) frase(s) que mejor describe(n) lo que sucedió (elegir todo lo que corresponda):
o Golpear, patear, empujar, escupir, tirar del pelo, o Ianzar 0 tirar algo
ci Obligar a otra persona a golpear 0 lastimar al estudiante
ci Burlas, insultos, hacer comentarios crIticos, o amenazar, en persona o por otros medios
ci Degradar y hacer que Ia victima sea objeto de las bromas y burlas
ci Hacer gestos groseros yb amenazantes
o Excluir 0 rechazar al estudiante
ci Intimidar (intimidaciOn), extorsionar, o explotar
o Hacer correr rumores 0 chismes perjudiciales y dañosos
o Otro (especificar)

Este impreso debe mantenerse confidencial. Rev. 9.7.11
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6. tQué dijo o hizo el presunto delincuente?______________________________________________________________________________

7. ,Por que ocurriO el hostigamiento o Ia intimidaciOn?______________________________________________________________________

8. ,ResuItO una lesiOn fisica por causa de este incidente? Ponga una X aI lado de uno de los siguientes:
o No a Si, pero no necesitO atenciOn médica. a Si, y necesitO atenciOn médica.

9. Si hubo una lesion fisica, ccree usted que habrá efectos permanentes? a Si a No

10. j,Faltó a Ia escuela el estudiante victima como resultado del ncidente? a Si a No
Si contestó que Si, tcuántos dias faltO a Ia escuela el estudiante victima como resultado del incidente?

_________

11. ,ResultO una lesiOn psicolOgica por causa de este incidente? Ponga una X aI lado de uno de los siguientes:
ci No a Si, pero servicios psicolOgicos no han sido solicitados. a Si, y servicios psicolOgicos han sido solicitados.

12. Hay alguna informaciOn adicional que le gustaria ofrecer?

___________________________________________________________

Firma:______________________________________________________________________ Fecha:__________________________________
Este impreso debe mantenerse confidencial. Rev. 9.7.11


