SALINAS UNION HIGH SCHOOL DISTRICT
FORMULARIO DE REPORTAR LA INTIMIDACION, EL ACOSO, O EL HOSTIGAMIENTO

Instrucciones: Es serio y no se tolerara la intimidacion, el acoso, o el hostigamiento. Este es un formulario para reportar la intimidacion, el
acoso, o el hostigamiento alegado que ocurrio en la propiedad escolar, en una actividad patrocinada por la escuela o en un evento fuera de
la propiedad escolar, en un autobUs escolar, 0 en el camino a y/o de la escuela, en el afio escolar actual. Si usted es un estudiante victima,
los padres/tutor de un estudiante victima o un pariente adulto de un estudiante victima o un miembro del personal escolar y desea reportar
un incidente de intimidacién, acoso, u hostigamiento alegado, debe completar este formulario y devolverlo al director de la escuela del
estudiante victima. Pdngase en contacto con la escuela para obtener informacion adicional o ayuda en cualquier momento.

Los programas y las actividades del Salinas Union High School District seran libres de toda discriminacién, incluyendo el acoso y
el hostigamiento, con respecto a un atributo ya sea real o percibido, género, grupo étnico, raza, origen nacional, religion, color,
discapacidad fisica 0 mental, edad, u orientacion sexual del estudiante. La Mesa Directiva Escolar prohibe la intimidacién, el
acoso o el hostigamiento contra cualquier estudiante por cualquier empleado, estudiante u otra persona en el Distrito. El acoso o
el hostigamiento prohibido incluye la conducta fisica, verbal, no verbal o por escrito basada en una de las categorias
mencionadas anteriormente que es tan severa y dominante que esta conducta afecta la habilidad del estudiante a participar o
beneficiarse de un programa o una actividad educativa; crea un entorno educativo intimidante, amenazante, hostil u ofensivo;
tiene el propésito o efecto de obstruir o interferir considerable o irrazonablemente con el desempefio académico de un estudiante;
o de otro modo desfavorablemente afecta las oportunidades educativas del estudiante.

Fecha de hoy: / / Escuela:
Mes Dia Afio
Persona Reportando el Incidente Nombre:;
Teléfono: Correo electronico

Ponga X en la casilla que corresponda: o Estudiante o Padre/Madre/Tutor o Pariente Adulto o Personal Escolar o Otro

1. Nombre del Estudiante Victima: Edad:

2. Nombre(s) del presunto delincuente(s) (si se conoce): Edad Escuela ¢Es éllella estudiante?
o Si o No
o Si o No
o Si o No

3. ¢En qué fecha ocurrid el incidente?

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

4. ¢ En dénde ocurrié el incidente (elegir todo lo que corresponda)?
o En la propiedad escolar o En una actividad patrocinada por la escuela o evento fuera de la propiedad escolar
o En el autobus escolar o En el camino a/de la escuela

5. Ponga una X junto a la(s) frase(s) que mejor describe(n) lo que sucedio (elegir todo lo que corresponda):;
O Golpear, patear, empujar, escupir, tirar del pelo, o lanzar o tirar algo
O Obligar a otra persona a golpear o lastimar al estudiante
0 Burlas, insultos, hacer comentarios criticos, 0 amenazar, en persona o0 por otros medios
O Degradar y hacer que la victima sea objeto de las bromas y burlas
O Hacer gestos groseros y/o amenazantes
O Excluir o rechazar al estudiante
O Intimidar (intimidacion), extorsionar, o explotar
O Hacer correr rumores o chismes perjudiciales y dafiosos
o Otro (especificar)
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6. ¢ Qué dijo o hizo el presunto delincuente?

7. ¢Por que ocurri6 el hostigamiento o la intimidacién?

8. ¢Resultd una lesién fisica por causa de este incidente? Ponga una X al lado de uno de los siguientes:

oNo o Si, pero no necesitd atencion médica. o Si, y necesité atencién médica.
9.  Sihubo una lesion fisica, ¢cree usted que habra efectos permanentes? o Si o No
10. ¢ Faltd a la escuela el estudiante victima como resultado del incidente? o Si o No

Si contest6 que si, ¢ cuantos dias falté a la escuela el estudiante victima como resultado del incidente?

11. ¢Resultd una lesion psicolégica por causa de este incidente? Ponga una X al lado de uno de los siguientes:
oNo o Si, pero servicios psicoldgicos no han sido solicitados. o Si, y servicios psicol6gicos han sido solicitados.

12. ¢Hay alguna informacién adicional que le gustaria ofrecer?

Firma: Fecha:
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