FORMULARIO DE QUEJAS DE BULLYING

Ley de prevencion del Bullying Estudiantil Jamari Terrell Williams # 2018-472

El ACT # 2018-472 requiere que este formulario sea presentado por el estudiante afectado o el padre o tutor del
estudiante afectado, y no por un empleado de educacién en nombre de un estudiante afectado o su padre o tutor.

Este formulario se utilizara para informar un comportamiento (presunto) que muestra un patron continuo de bullying
intencional, acoso y / o intimidacion, lo que constituye una violacién de la ACT # 2018-472. Este formulario no tiene la
intencion de informar violaciones de incidentes unicos del Cédigo de Conducta del Estudiante de las Escuelas del
Condado de Marshall, pero debe completarse cuando se alega un patron de comportamiento. Una vez completado, este
formulario debe devolverse al administrador del edificio donde el estudiante que informa el incidente, o alguien que
informa en su nombre, asiste a la escuela. Comuniquese con la administracion de esa escuela para obtener asistencia
relacionada con este informe.

Los informes anénimos no seran la base para imponer medidas disciplinarias contra un estudiante. Se prohibe las
represalias o represalias contra cualquier persona que denuncie un acto de intimidacion, violencia, amenaza de violencia
o intimidacién, y se tomaran las medidas correctivas apropiadas contra una persona que participe en dicha represalia o
venganza.

Fecha de Hoy: / / Escuela:
Coloque una X junto al cuadro que describe a la persona que completa el informe:

A Padre/Tutor del estudiante (no complete # 3)
A Testigo del estudiante (no complete # 2)
A Padre / Tutor / Persona Interesada (no complete # 2)

1. Nombre de la presunta victima (estudiante): Edad: Grado:
El estudiante de la escuela asiste (informe de recepcién de la escuela):
2. Siesta completando este informe y es la presunta victima (estudiante), ; ha informado
previamente un problema relacionado con este estudiante (presunto delincuente)? [ si ] No
En caso que si, ¢,a quién reporto el delito (ejemplos: administrador, SRO, aplicacion de la ley
local)?

Fecha:

3. Nombre de la persona que informa el incidente si no es estudiante (Reportero):
Relacion con el estudiante: (ej. Padre, tutor, persona interesada)
Numero de contacto: Correo electronico:




a. ¢Hainformado previamente un problema de esta naturaleza con respecto al presunto delincuente y estudiante?

[1silINo
b. Que usted sepa, ¢ alguien mas que usted ha denunciado los delitos a la escuela, la policia, SRO, etc.?

[ 1sil]No

c. ¢Realmente es testigo de la ofensa (as) que se reportaron? [ si ] No

Si respondié si a la letra b, complete lo siguiente:

Nombre de la persona que hace el informe previo:

Nombre de la persona que recibe el informe anterior:

Fecha del informe anterior:

Fecha (as) del incidente que | Ubicacién del supuesto incidente (marque todo lo que corresponda

provoco este informe: para cada fecha indicada):

Mes Dia Afo En En una En el En el Hecho Hecho por | Hecho a
propiedad | actividad o | autobus camino fuera de la | internet; través de
dela evento hacia / escuela enviado internet
escuela patrocinado desde la peronoa | desdela enviado
perono a por la propiedad | través de propiedad | desde una
través de escuela dela internet dela ubicacién
internet fuera de la escuela escuela fuera de la

propiedad propiedad
escolar escolar

Nombre (es) del presunto estudiante delincuente (es) y escuela a la que asistio:

Nombre Sexo (M/F) Grado Raza Escuela




Nombre (es) de los presuntos testigos y escuela a la que asistio:

Nombre Sexo (H/M) Grado Raza Escuela

¢, Se ha presentado un informe policial? [ 1silINo ¢ Estas dispuesto a presentar un informe policial? [1si[]No

Describa el (los) incidente (es), incluyendo lo que el presunto delincuente (es) dijo o hizo causando que el
estudiante se sintiera amenazado, acosado y / o intimidado: (escriba en letra de imprenta)

¢ Resulté una lesion fisica de este supuesto incidente?
d No
1 Si, pero no requirié atencion médica.
[ Si, y requirié atenciéon médica.

Que usted sepa, ¢ la presunta victima ha amenazado con suicidarse?

d No
 Si (marque todo lo que corresponda)
4 Por escrito, ya sea texto escrito a mano o impreso
d Electrénico
d Verbal
[ Fisico

¢ Tiene alguna evidencia fisica / documentacién para presentar? [1si1No
ue si, ¢ cua Agi ici vian?
En caso que si, ¢ cuantas paginas adicionales se envian?




En caso que si, describa la evidencia (es decir, imagenes, declaraciones de testigos, etc.)

Al firmar a continuacion, acepta que toda la informacién en este formulario es
precisa y verdadera a su saber y entender.

Nombre Impreso

Firma

Fecha

Firma del Administrador

Fecha recibida por el Administrador

Administracién / Notas del empleado escolar:




