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e UNION SCHOOL DISTRICT
11232 El Camino Real, San Diego, CA 92130 — Ph: (858) 755-9301- Fax: (858) 523-6114

DECLARACION DE INTIMIDACION Y FORMULARIO DE INCIDENTE

CONFIDENCIAL
La intimidacion / acoso, que se define como cualquier muestra constante de expresion escrita o verbal, acto fisico o gesto que
pretende causar o es percibido como causa de angustia, ya sea por un estudiante en particular o por un grupo de estudiantes, esta
expresamente prohibido y no se tolerara. Esto incluye el uso indebido de la tecnologia para el mismo propdsito. Este formulario
debe ser utilizado para declarar / exponer los presuntos incidentes de intimidacion / acoso. Por favor complete todas las secciones
del formulario y devuélvalo a las oficinas del Director / Supervisor. Favor de escribir en letra impresa.

Fecha de hoy: Escuela:

Persona quien reporta el incidente:

Nombre: Teléfono: Correo electronico:

Coloque una X en la casilla que le corresponde:
[] Es estudiante [_] Es estudiante (testigo / espectador) [_] Es padre / tutor legal [_] Pariente cercano adulto [] Personal escolar

Fecha(s) en que ocurri6 (ocurrieron)  (Mes/Dia/Afo) / / / / / /

el(los) incidente(s):

Nombre(s) de la(s) victima(s): Edad:

zyzbcgelfz)cgﬁl RRETHUCRE IR R COE Y Edad Escuela (si se conoce) ,Es un estudiante?
[]si [ 1No
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Tipo de intimidacion / acoso (sefiale con X todo lo que corresponda):

[] Decir nombres despectivos / comentarios ofensivos [_] Excluir [_] Golpear / patear / apufietear [_] Decir mentiras / falsos rumores [ ] Amenazar
[J Comunicaciones electronicas [] Comentarios raciales [ ] Comentarios sexuales [ ] Tomar / dafiar pertenencias
(favor de explicar):

Otro / explicacion:

(En donde tomé lugar la intimidacién / acoso? (seiiale con X todo lo que corresponda ):

[J Cancha / area de juego [JEnun pasillo [J Aula de clase con un maestro [ Aula de clase sin maestro [_] En el bafio / sanitario
[ Areas de lineas de espera [_] Salon de almuerzo [ ] Rumbo a / partiendo de la escuela [] Parada del autobus [ En el autobus
[ otro:

Personas con quien la victima ha hablado sobre el incidente de intimidacion / acoso (sefiale con X todo lo que corresponda):

[ Con un maestro [] Con otro adulto en la escuela [] Con el padre / tutor legal [ Con su hermano/a [] Con un amigo/a [ Con un pariente cercano adulto

. Qué fue lo que el(los) presunto(s) perpetrador(es) agresor(es) dijo(dijeron) o hizo(hicieron)?

,Hubo algun daiio fisico como resultado de este incidente?

[ No [] Si, pero no necesit6 atencién médica [] Si, y necesit6 atencion médica (favor de explicar)
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Atencion que necesito
médica:

A resultado del incidente, ;se ausentd de la escuela el/la estudiante victima? Osi [ONo

Si asi fue, ;cuantos dias se ausentd de la escuela el/la estudiante victima a resultado del incidente?

,Hay alguna informacion adicional que le gustaria proporcionar?

Por favor tenga en cuenta que: Este formulario es un documento interno utilizado por los administradores para investigar las
declaraciones de intimidacion / acoso. Como tal, no se mantiene en los archivos acumulativos de los estudiantes y no se considera
un expediente de archivo del estudiante. Si un estudiante recibe disciplina como resultado de esta declaracion, se completara otro
formulario de disciplina por separado y se registrard en el archivo del expediente del estudiante por el periodo de tiempo
establecido por la ley. El Distrito no esta autorizado a revelar a la victima o a la familia de la victima la informacién educativa
privada o datos personales de un presunto perpetrador agresor quien sea estudiante o empleado del Distrito. Sin embargo, en la
medida permitida por la ley, el Distrito notificard y compartird informacién con el padre / tutor legal de cada estudiante
involucrado en la declaracion de un incidente de intimidacion / acoso.

Firma: Fecha:
De la persona quien reporta el incidente
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REPORTE DE INVESTIGACION

Investigado por: Titulo:

Fecha:

Reporte final de investigacion de la queja de intimidacion / acoso presentada por

contra el(los) presunto(s) perpetrador(es) agresor(es)

En mi / nuestra investigacion, se descubrio que:
(Senale la respuesta correspondiente)

[] Se descubrieron motivos para confirmar las acusaciones
[] No se descubrieron motivos para confirmar las acusaciones
[] No se descubrié suficiente informacion para emitir un juicio sobre las acusaciones

Resumen de investigacion, descubrimientos, y accion disciplinaria:

[]Si Fecha: / / []No
(Mes/Dia/Afo)

Se le comunico al padre / tutor legal?

Firma del Investigador: Fecha:

Firma del Director: Fecha:
(Si no es el investigador)
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Apoyo ofrecido a las victimas:

¢Se desarroll6 un plan de seguridad?> [ ]Si []No Fecha:
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