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Distrito Escolar Unificado de Scottsdale 
Cautivando a todos los estudiantes en el aprendizaje de primera calidad y enfoque en el futuro 

Formulario para reportar el 
hostigamiento, acoso o 

intimidación  

Este formulario debe mantenerse de manera confidencial de acuerdo con la ley de Derechos de Privacidad y educación la Familia, 20 U.S.C.§1232g. 

Fecha de Hoy:    Click here to enter text. Escuela: Click here to enter text. 

Nombre(s) De la víctima(s): Nombre(s) del presunto (es): Nombre(s) de la víctima(s)/Espectador(es): 

 Click here to enter text.  Click here to enter text.       Click here to enter text. 

 Click here to enter text. Click here to enter text. Click here to enter text. 

 Click here to enter text. Click here to enter text. Click here to enter text. 

1. ¿Fecha(s) cuando ocurrió el incidente(s) ?Click here to enter text.

2.¿Donde ocurrió el incidente(s) ? (Marque todas las que aplican):

Autobús Cafetería Salón de clases Pasillo 

Área de juegos Baños Actividad escolar/Evento Hacia/De la escuela  

Otro:    Click here to enter text. 

3.¿Que describe mejor lo que paso? (Marque todas las que aplican):

 

4.¿Había un adulto cerca al momento del incidente? SI No 

 Si fue así, ¿quién? 

Instrucciones: El Hostigamiento, acoso o intimidación no es aceptable. Por favor llene este formulario para reportar presunto 
hostigamiento, acoso o intimidación y devuéllvalo a la oficina administrativa de la escuela. Para asistencia o información 
adicional comuníquese con la oficina de la escuela en cualquier momento  

Nombre de la persona que reporta el incidente: Click here to enter text. 

Teléfono:   Click here to enter text. Correo electrónico:  Click here to enter text. 

Usted es (marque uno)  Estudiante/ Víctima 

Padre/Tutor legal  
lellelegal

Estudiante testigo/Espectador 

Familiar cercano 

 Personal Escolar 

Otro adulto 

Acoso Cibernético Golpear Tocar inapropiadamente Intimidación 

Patear Insulto Blasfemia Empujar 

Grocero/Gestos amenazantes Rumores/Chismes  Exclusion Social/Rechazo Burlas 

Robo Amenazas Acoso Sexual       Otras________ 
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5.Explique qué observo y escucho: Click here to enter text. 
 
 

6.Resolución con Propósito: Click here to enter text. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

************************************************************************************** 

 
⬧ FOR OFICIAL USE ONLY ( Para uso oficial) ⬧ 

 

 

Date Complaint Received:    Administrator Signature     

 

Law Enforcement Involved Yes No  

     Constitutes Sexual Harassment  Yes No (If yes, refer to TITLE IX Process)  

Complaint Investigated: Yes No Administrator Signature      

Entered into Synergy: Yes No Administrator Signature     

 
 
 
 
 


