JAllentown

S CHOOL DISTRICT
Lista de verificacion previa a la investigacion del titulo IX (Lista interna)
Confidencialidad

La confidencialidad de todas las partes, los testigos, las acusaciones y la presentacion de una
denuncia se manejaran de acuerdo con la ley, los reglamentos, la politica de la Junta, los
procedimientos y las obligaciones legales e investigativas del distrito aplicables. La escuela tomara
todas las medidas razonables para investigar y responder a la denuncia, en consonancia con la
solicitud de confidencialidad, siempre que ello no impida a la escuela responder eficazmente a la
denuncia. Si tiene alguna pregunta con respecto a como se puede utilizar la informacién contenida
en esta denuncia, por favor hable con el Coordinador del Titulo IX antes de entregarla denuncia.
Una vez entregada esta denuncia, el distrito esta obligado a investigar la informacién
proporcionada.

Nota: A efectos del Titulo IX sobre el acoso sexual, esta lista de verificacion previa a la investigacion
sirve inicialmente como denuncia informal, no como queja formal de acoso sexual en virtud del
Titulo IX.

1. Nombre de la persona que presenta la denuncia; si es estudiante, indique su nimero de identificacion:

Nombre/ID:

Direccion:

Teléfono:

Escuela/edificio:

La persona que presenta la denuncia es:

[ Estudiante [ Padre/Tutor 1 Empleado [ Voluntario L[] Visitante L1504

[ Estudiante con [IEP [ ELL - Idioma materno:

L] Otro (Explique su relacion con el distrito):

(Es la persona que presenta la denuncia también el Denunciante? [] Si [ No

En caso de no, indique el nombre del Denunciante:

2. Proporcione informacion sobre el Denunciante:
Nombre:

Direccion:

Informacioén de contacto:

[J Estudiante [J Empleado

Si es estudiante - numero de identificacion del estudiante:

(Entreg6 el Denunciante una queja formal? [1 Si [1 No



3. Proporcione informacion sobre el Denunciado:
Nombre:

Direccion:

Informacion de contacto:

[J Estudiante [J Empleado

Si es estudiante - numero de identificacion del estudiante:

L] ¢Reincidente?

4. Con sus propias palabras y lo mejor que pueda, describa la conducta que esta denunciando lo mas
claramente posible. Si es necesario, adjunte paginas adicionales.

e ;Cuando ocurrid el incidente denunciado? (Si es posible, indique la(s) fecha(s) y hora(s)
especificas):

e ;Dédnde tuvo lugar la conducta denunciada?

e Indique los nombres de las personas que estuvieron presentes, aunque solo fuera durante una parte del
tiempo. Si es estudiante, incluya su nimero de identificacion.

e Indique el nombre de cualquier otra persona que pueda tener conocimiento o informacion relacionada
con la conducta denunciada. Si es estudiante, incluya el nimero de identificacion.



e ;Ha reportado esta conducta a alguna otra persona antes de entregar este informe?
[si [INo

e En caso de si, ja quién se lo contd?

5. (Qué medidas de apoyo se han establecido para el Denunciante y el Denunciado?

6. Si alguna parte de la denuncia implicaba abusos a menores o actividades ilegales, apunte lo siguiente:

[ Se comunicé con Childline el a las a.m./p.m.

[J Se comunic6 con la policia local el alas___ am/pm.

7. Fecha y hora en que se envid la queja al Coordinador del Titulo IX:

Declaro que, a mi leal saber y entender, la informacion anterior es veridica.

Nombre de la persona que presenta la denuncia:

Titulo de la persona que presenta la denuncia:

Edificio:

Firma de la persona que presenta la denuncia. Fecha

Recibido por Fecha

Si se determina que no aplica al Titulo IX, proceda con la lista de verificacion de acoso sexual

[ista de verificacion de acoso sexual Notificacion Titulo IX

Se prohiben represalias

Al Distrito Escolar de Allentown, sus empleados y otras personas, se les prohibe intimidarlo, amenazarlo,
coaccionarlo o discriminarlo por haber presentado esta denuncia. Comuniquese con el Coordinador del Titulo IX
inmediatamente si cree que se ha presentado alguna represalia en su contra.
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