
Perris Union High School District 
ACOSO, HOSTIGO, o INTIMIDACIÓN 

La intimidación es cualquier acto o conducta física, verbal, o maliciosa, incluyendo la comunicación hecha por escrito o por otros medios 
electrónicos 
Por favor complete este formulario para iniciar el proceso de la investigación relacionada con la intimidación. El resultado de la 
investigación  se compartirá con el padre/tutor. La escuela no está autorizada a compartir información sobre la medida disciplinaria 
emitida hacia otros estudiantes. 

Fecha de hoy​: _____/____/_____ ​  Escuela:​_________________________________________ 
 Mes      Dia  Año 

Nombre de la persona que informa​:____________________________________     ​  ​Informe anónimo 

Teléfono:___________________________      Correo electrónico:_________________________________  

Marque la casilla apropiada con una “x”: 

Yo soy (marque uno): ​� ​Personal Escolar       ​� ​Estudiante ​�​ Padre/Tutor       ​� ​Miembro de la comunidad
Yo soy (marque uno): ​� ​Persona que fue intimidada ​� ​Persona que presenció intimidación

​� ​Persona que participó en intimidación  ​� ​Persona preocupada por la intimidación
¿Has informado previamente acerca de un incidente de acoso escolar ?  ​�​ Sí      ​� ​No

Si respondiste sí, ¿a quien? __________________________________________________________ 

1. Nombre del estudiante víctima: ________________________________  Edad: _______  Grado: _______

2. Nombre(s) de ofensores alegados, si lo conoce:  Grado Escuela(si lo conoce) 

_________________________________  _______      __________________________________ 

_________________________________  _______      __________________________________ 

3. ¿Alguna otra persona fue testigo de la intimidación?     ​�​ Sí     ​� ​No

 Si respondiste que sí, enumere el nombre(s): ____________________________________________ 

4. ¿Donde ocurrió el incidente?

� ​En la propiedad escolar         ​� ​Pasillo   ​� ​Baño   ​� ​Gimnasio     ​� ​Vestuario   ​� ​Comedor    ​� ​Campo
​� ​En el autobús escolar     ​� ​En la computadora (Internet)    ​� ​Por celular   ​� ​Afuera       ​� ​Otra Escuela
� ​Al ir o venir de la escuela
​� ​En una actividad patrocinada por la escuela (describa el evento)______________________________
� ​Otro (especifique por favor):________________________________________________________

5. ¿Cuando ocurrió el incidente?

____/____/_____  ____/____/_____ ____/____/_____ 
​Mes Dia    Año Mes Dia Año Mes Dia Año 

6. Marque la casilla junto a las declaraciones que mejor describan lo que sucedió​: (escoja toda la que aplique)

� ​Agresión física: golpear, patear, empujar, escupir, etc.
​� ​Hacer que otra persona golpee o le haga daño al estudiante
​�​ Burlarse, llamar fuera de su nombre, humillación, críticas o bromas
​� ​Problemas sobre propiedad (esconder, dañar, tomar)
​� ​Amenazar en persona, por teléfono, por correo electrónico, etc.
​� ​Hacer bromas groseras y/o gestos amenazantes
​� ​Excluir o rechazar al estudiante
​� ​Difundir rumores hirientes  o chismes
� ​Exigir dinero/tarea/etc.
� ​Ciberacoso: Redes sociales, etc.
​� ​Otro: ___________________________________________________________________



 

7. ¿Tiene evidencia del comportamiento de intimidación?    ​ ​�​ Sí  ​� ​No  

8. En caso afirmativo, qué tipo de evidencia​: ​� ​Mensajes de texto​    ​� ​Video(s)      ​� ​Capturas de pantalla 

� ​Nota(s)      ​� ​Redes sociales​     � ​Otro:__________________________________________ 

9. ¿Una lesión física resultó de este incidente? Marca una x en la casilla que corresponda: 

                 �​ No  ​� ​Sí- ​no requirió asistencia médica  ​ ​� ​Si - ​asistencia médica fue necesaria 

10. ¿La víctima ha faltado a la escuela o hecho algún cambio en su rutina diaria como resultado de la intimidación o de 

este incidente? 

 ​�​ No       ​� ​Si respondió que sí, ¿por cuántos días estuvo el estudiante víctima ausente de la escuela 

como resultado del incidente?_______ 

11. ¿El estudiante víctima le ha informado a alguien sobre la intimidación?  ​�​ No  ​� ​Sí ​(Especifique) 

  ​� ​Padre/Tutor  ​� ​Hermano/Hermana  ​� ​Maestro(a)  ​� ​Consejero Escolar  ​� ​Enfermera Escolar 

               ​� ​Otro Miembro del Personal:________________________  ​� ​Otro: _________________________ 

Describe lo 
que ocurrió o 

lo que está 
ocurriendo: 
Use todo el 

lenguaje 
exacto y la 

mayor 
cantidad de 

detalles 
posible. 

Se pueden 
adjuntar 
páginas 

adicionales. 

________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Declaro que toda la información en este formulario es exacta al mejor de mi conocimiento.   
 
______________________________________        __________________ 
Firma                               Fecha 
 

OFFICE USE ONLY 

1. Complainant was informed about results of investigation, actions to be taken, and counseled about reporting any 

future reoccurrence or attempts of retaliation ​�​ Yes   ​� ​If No, explain in comments below. 
2. Investigation results and the appeal process were explained to the parent/guardians of the student (target):  

�​ Yes  Person contacted: ____________________________  Date:__________________ Time:________________ 

�​  If No, explain in comments below.   

3. Offender was informed about retaliation and disciplinary action if incident recurs ​�​ Yes  

               ​�​  If No, explain in comments below.   

RESOLUTION 

� ​Substantiated 
� ​Unsubstantiated 
� ​Partially Substantiated 

Comments: 

Admin Name:  Signature:  Date:   

 
Modificado 10/01/19 
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