
Acoso, Indimidación o Amedrentamiento (HIB) Estado de Washington 

Formato para Reportar Incidentes 

 

Persona que Reporta (opcional):           

Estudiante objetivo:         Escuela:     

Su dirección de e-mail (opcional):           

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

Nombre del adulto de la escuela que usted ya contactó (si es el caso):       

Nombres de los acosadores (si se saben):          

En que fecha ocurrió el incidente (si se sabe):      ______________  

Dónde ocurrió el incidente?  Encierre en un círculo todo aquello que corresponda. 

Salón Clase    Corredor    Baños    Campo Juegos    Cuarto Casilleros     Comedor    Campo Deportes   Parqueadero 

Bus Escolar  Internet  Tel.Celular  Durante Actividad Escolar  Fuera Prop. Escolar   En Vía Hacia o Desde la Escuela  

Otros (Favor describir):             

               

Favor marcar la casilla que mejor describa lo que hizo el acosador. Favor marcar todo lo que corresponda.  

 Golpear, patear, empujar, escupir, halar el pelo o lanzar algo al estudiante. 

 Lograr que otra persona golpee o hiera al estudiante. 

 Burlarse, poner nombres, hacer comentarios críticos o amenazar personalmente, por teléfono, por e-mail, etc.  

 Poner al estudiante bajo y hacerlo objeto de bromas.  

 Hacer gestos rudos y/o amenazantes.  

 Excluír o rechazar al estudiante.  

 Hacer sentir temor al estudiante, pidiéndole dinero o explotándolo.  

 Diseminando rumores o chismes hirientes.  

 Acoso cibernético (acosar por llamadas, textos, e-mail, sitios web, etc.)  

 Otros 

Si marcó otros, favor describir:           

Por qué cree usted que ocurrió el acoso, la intimidación o el amedrentamiento?     

               

Hubo algunos testigos?    Sí      No     Si responde sí, favor suministre sus nombres:     

               

Resultó un daño físico del incidente?_______  Si responde sí, favor describir:      

               

Como resultado del incidente el objetivo tuvo que ausentarse de la escuela?    Yes   No Si responde sí, favor 

describir:           ________  

Hay alguna información adicional?          

                

------------------------------------------------------------------Para Uso de la Oficina----------------------------------------------------------  

Recibido por:        Fecha de Recibo:      

Acción Tomada:              

Padre/Tutor Contactado:             

Marque uno: Resuelto     No resuelto        Remitido a:         

 

Distribution:     Parent/Guardian/Student (white)       Compliance Officer (green)       Student File (canary)        Building Administrator (pink)                   


