INFORME DE DISCRIMINACIÓN/ACOSO SEXUAL/ACOSO/NOVATADAS/VIOLENCIA EN EL NOVIAZGO/REPRESALIAS

La Junta declara que es política de este distrito proporcionar un ambiente de trabajo y aprendizaje seguro y positivo que esté libre de intimidación, novatadas, violencia en el noviazgo, acoso sexual y otras discriminaciones y represalias. Si ha experimentado o tiene conocimiento de dichas acciones, le recomendamos que complete este formulario. El Coordinador del Título IX estará encantado de ayudarle respondiendo cualquier pregunta sobre el formulario de informe, revisando el formulario de informe para completar y ayudar según sea necesario con la finalización del informe. La información de contacto del Coordinador del Título IX es:

Nombre:  Erin E. Stone	 Dirección:  401 McIntire Road, Charlottesville, VA 22902	 Correo Electrónico: estone@k12albemarle.org
Número de Teléfono:  434-296-5820 ext. 13546	


Prohibición de Represalias
La División Escolar, sus empleados y otros tienen prohibido intimidarlo, amenazarlo, coaccionarlo o discriminarlo por presentar este informe. Comuníquese con el Coordinador del Título IX de inmediato si cree que se han producido represalias.


Confidencialidad

La confidencialidad de la información sobre las partes, los testigos, las acusaciones y la presentación de un informe se manejará de acuerdo con las leyes y reglamentos aplicables, las políticas y los procedimientos de la Junta y las obligaciones legales y de investigación de la División. Se tomarán todas las medidas razonables para mantener la confidencialidad durante la investigación y el procesamiento de su informe, siempre que no obstaculice la eficacia o precisión de la respuesta. Si tiene alguna pregunta sobre cómo se puede utilizar la información contenida en este informe, discútala con el Coordinador del Título IX antes de presentar el informe. Una vez que se presente este informe, la División puede verse obligada a investigar las acusaciones.


SCHLS-IX.01: 24-25

*Nota: A menos que se indique lo contrario al final de este formulario o para los fines del acoso sexual del Título IX, este formulario de informe sirve inicialmente como un informe informal, no como una queja formal de acoso sexual según el Título IX. 
1

I. Información sobre la persona que realiza este informe: 
Nombre: 	
Dirección: 	

Número de Teléfono: 	

Edificio Escolar: 	

Soy un:

□ Estudiante	□ Padre/Tutor	□ Empleado	□ Voluntario	□ Visitante
· Otro	 (por favor explique la relación con el distrito)
· Si usted no es víctima de la conducta denunciada, identifique a la presunta víctima:
Nombre: 	

La presunta víctima es: □ Su hijo/a	□ Otro estudiante	□ Un empleado de la división
· Otro:	(por favor explique la relación con la presunta víctima)

II. Información sobre la(s) persona(s) que usted cree que es/son responsable del abuso, las novatadas, el acoso u otra discriminación que está denunciando

¿Cuál es/son el nombre(s) de la persona(s) que usted cree que es responsable de la conducta que está denunciando?
Nombre(s):



La(s) persona(s) reportada(s) es(n):
□ Estudiante(s)	□ Empleado(s)

· Otro	(por favor explique la relación con el distrito)

III. Descripción de la conducta que está denunciando
En sus propias palabras, haga todo lo posible para describir la conducta que está denunciando lo más claramente posible. Adjunte páginas adicionales si es necesario:








¿Cuándo ocurrió la conducta denunciada? (Por favor proporcione las fecha(s) y hora(s) específicas si es posible):



¿Dónde tuvo lugar la conducta denunciada?



Proporcione el nombre(s) de cualquier persona(s) que estuvo presente, aunque sea solo una parte del tiempo.


Proporcione el nombre(s) de cualquier otra persona(s) que pueda tener conocimiento o información relacionada con la conducta denunciada.



¿Ha informado de esta conducta a alguna otra persona antes de realizar este informe?

[bookmark: _Hlk184204004]□ Sí	□ No
En caso afirmativo, ¿a quién se lo contó?



Si usted es víctima de la conducta denunciada, ¿cómo le ha afectado esto?
 
Afirmo que la información proporcionada anteriormente es verdadera a mi leal saber y 
entender.
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[bookmark: _Hlk184204078]
Firma de persona que hace el informe                                                   Fecha Recibido por                                                                               Fecha
POR FAVOR COMPLETE ESTA SECCIÓN SI ALEGÓ DISCRIMINACIÓN SEXUAL:
 
Deseo expresamente que este formulario se considere una queja formal según el Título IX de las Enmiendas Educativas de 1972 (a partir del 31/01/2023).

□ Sí	□ No		□ Estoy indeciso en este momento



 Firma de persona que hace el informe				     Fecha 


	Recibido por                                                                               Fecha 







