Mt. Pleasant School District

FORMULARIO DE NOTIFICACION SOBRE ABUSO ESCOLAR, ACOSO O INTIMIDACION

Instrucciones: El abuso escolar, acoso e intimidacion se toman seriamente y no se toleraran. Este es un formulario de notificacion
para abuso escolar, acoso o intimidacion supuesto que tuvo lugar en el plantel escolar; en una actividad patrocinado por la escuela o
un evento fuera del plantel escolar; en un autobus escolar; 0 en el camino hacia y/o desde la escuela®, en el afio escolar en curso. Si
eres un estudiante victima o un pariente adulto cercano del estudiante victima o un personal escolar y quieres reportar un incidente de
abuso escolar, acoso o intimidacién presunto, llene este formulario y devuélvelo al director escolar para que complete su investigacién.
Se puede comunicar con la escuela por mas informacion o ayuda a cualquier tiempo.

El abuso escolar, acoso e intimidacion es conducta intencional, incluyendo conducta verbal, fisica o escrita 0 una comunicacion electrénica escrita
intencional, que: (I) crea un ambiente de educacion hostil cual substancialmente obstruye los beneficios de educacion del alumno, oportunidades o
rendimiento o con el bienestar fisico o psicoldgico y es: 1. Motivado por un real o una caracteristica personal percibida como la raza, origen nacional,
estado civil, sexo, orientacion sexual, genero, religion, ascendencia, atributo fisico, nivel socioecondmico, estado familiar, o la capacidad o discapacidad
fisica o mental; 0 2. Amenazar o seriamente intimidante; y (ll) ocurre en el plantel escolar, en una actividad o evento escolar o en un autobus escolar; o
2. Altera sustancialmente el funcionamiento ordenado escolar. La comunicacion electronica se entendera como comunicacion transmitido por medio de
un dispositivo electrénico, como un teléfono, teléfono celular, computadora o mensafono.

Fecha de hoy: / / Escuela:
Mes Dia Afo

PERSONA NOTIFICANDO SOBRE INCIDENTE Nombre:

Teléfono: Correo electrénico:

Marque con una X la caja adecuada: O Alumno U Alumno (testigo/espectador) [ Padre/tutor legal O Pariente adulto cercano
U Personal escolar

1. Nombre de estudiante victima: Edad:
(use letra de molde)
2. Nombre(s) de infractor(es) (si se conoce): (use letra de molde) Edad Escuela El/ella es un alumno?
(si se conoce)
QSi QNo
QSi QNo
QSi QNo
3. En que fecha(s) ocurrié el incidente?:
/ / / / / /
Mes Dia Afio Mes Dia Afio Mes Dia Afio

4. Marque con una X la declaracién(es) que mejor describe lo que sucedié (escoge todos que aplican):

U Cualquier abuso escolar, acoso o intimidacién que usa agresion fisica

U1 Conseguir que otra persona golpee o lastime al alumno

U Burlas, insultos, hacer comentario critico 0 amenazar, en persona o por otros medios
U Despreciar y hacer que la victima sea de las bromas

U Hacer gestos groseros y/o amenazantes

U Excluir o rechazar al alumno

U Intimidar (abuso escolar), extorcién, o aprovechar

U Propagar rumores o chismes dafiosos
U Comunicacién electrénica (especificar)
U otro (especifica)
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5. Donde ocurrié el incidente (escoge todos que aplican)?

Q En el plantel escolar U En una actividad o evento patrocinado por la escuela fuera del plantel escolar
Q En el autobus escolar U Hacia y/o desde la escuela*

6. Que hizo o dijo el presunto infractor(es)?

(sujete hojas adicionales si necesario)

7.Que acciones han ocurrido desde el incidente?

(sujete hojas adicionales si necesario)
8. Se ha notificada a un personal escolar sobre el incidente:
U No QSi

9. Resulto una lesion fisica a causa de este incidente? Marque con X uno de los siguiente:
d No asi

10. El estudiante victima ha sido ausente de la escuela como resultado de este incidente? @ Si 4 No

11. ¢Hay mas informacion adicional que usted quiere brindar?

(sujete hojas adicionales si necesario)

U Notificacién anénima — no use el nombre de mi hijo.

Firma: Fecha:

To Be Completed by School:
U Date(s) Investigated:
U Documented in Powerschool:
O Actions taken, if any:
U Follow up with reporting party
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