
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

HIB 338  ફોર્  

ઉત્પીડન, ધર્કી  કે  દર્વ્ વહારની  (HIB) જાણ  કરવી  
ફોર્  2024-2025  શક્ષણ ણક  વર્ 

મ
ુ મ

મ મૈ

પરરવારો/સભાળ  રાખનારાઓ  દ્વારા  પણ  કરવાન 

પ્રિન્સસપલ  અથવા  હોદ્દદાર  દ્વારા  ભરવાન 

પ્રાપ્ત  થય  તે  તારીખ  અને  સમય: 

ઘટના # : 

આ  ફોમમનો  ઉિયોગ  HIBના  આરોિોની  જાણ  કરવા  માટ  માતાપિતા  અથવા  વાલીઓ  દ્વારા  કરવો  જોઈએ. કપથત  ભોગ  બનનારન  લેખખત 

પનવેદન  અથવા  અન્ય  પરાવાન  આ  HIB 338 ફોમમની  િાછળ  જોડી  શકાય  છે  (દા.ત. સ્ક્રીનશોટ, ટક્સસ્ક્ટ  થ્રેડ  વગેર). એક  વાર  શાળા  આ 

ફોમમને  મેળવે  છે  િછી, પપ્રન્ન્સિલ  સ્ક્કલ  ડીસ્ક્રીકટની  નીપત  અને  પ્રક્રરયાઓનો  અમલ  કરવા  માટ  જવાબદાર  હોય  છે. જેટલી  શક્ય  બને 
તેટલી  વહલી  તિાસ  પણમ  કરવામા  આવશે, િરત  ઘટનાના  લેખખત  અહવાલની  તારીખથી  10 શાળા  ક્રદવસો  કરતા  વધ  મોડ  નહીં. જો 
તમને  તિાસ  અંગે  કોઈિણ  પ્રશ્નો  હોય  તો  કિા  કરીન  શાળાના  પપ્રન્ન્સિલનો  સિક  કરો.  

રદશાપ્રનદશો  

કપથત  HIB ઘટનાની  પવગતવાર  માક્રહતી  પરી  િાડવા  માટ  નીચેના  ફોમમને  પણમ  કરો. જો  અમક  ક્ષેત્રો  લાગ  િડતા  ન  હોય  અથવા  જો  તમે 

જવાબ  અંગે  અચોક્કસ  હોવ  તો, તમે  તે  ક્ષેત્રોને  છોડી  શકો  છો. આ  ફોમમ  અનામી  રીત  સબપમટ  કરી  શકાય  છે.  

શાળાની  ર્ારહતી 

સ્ક્કલ  ડીસ્ક્રીકટ:

શાળા:

ફોર્  પણ  કરી  રહલ  ર્વ્ન્તત  

જો  તમે  અનામી  રહવાન  િસદ  કરો  તો  આ  પવભાગ  ખાલી  છોડી  દો. અનામી  ક્રરિોટર  તરીક  આ  HIB 338 ફોમમ  ભરી  રહલ  વ્યન્ક્સતઓ 

સાક્ષી  તરીક  તેમન  નામ  ઉમેરવાન  પવચારી  શક  છે.  

આ  ફોમમ  પણમ  કરી  રહલ  વ્યન્ક્સતન  નામ:

HIBની  કપથત  ઘટનામા  સડોવાયેલ  વ્યન્ક્સત  સાથે  સબધ 

(દા.ત. માતાપિતા, વાલી, દાદા-દાદી  વગેર):  



 

 

  

 

 

 

 

ફોન  નબર: ઇમેઇલ  એડે્રસ: 

ઘટનાની  ર્ારહતી   

ઘટનાની  તારીખ  (mm/dd/yyyy):  

ઘટના  બનાવનો  અંદાજજત  સમય  

જેટલી  શક્ય  બને  તેટલી  વધ  પવગતો  સાથે  ઘટનાન  વણમન  કરો. (ઘટના  શ  હતી? ઘટનામા  કોણ  સડોવાયલ  હત? તમને  ઘટનાની  જાણ  

કવી  રીત  થઈ  હતી? ઘટનાના  સમયે  શ  બન્ય  હત? ઘટના  કવી  રીત  બની  હતી?)  

ઘટનાન  ચોક્કસ  સ્ક્થાન(નો) (દા.ત. સવારની  સ્ક્કલ  બસમા, સાયન્સ  પવિંગ  હોલવેમા, સોપશયલ  મીક્રડયા  દ્વારા  ઓનલાઇન  વગેર)  

કપ્રથત  અપરાધી(ઓ)  

કપથત  અિરાધી(ઓ)ન  નામ(મો):   

તમારી  જાણકારીના  આધાર, કપથત  અિરાધી(ઓ) અંગે  લાગ  િડ  તે  તમામ  િસદ  કરો:  

☐ કપથત  અિરાધી(ઓ) ઉિરોક્સત  શાળામા  અભ્યાસ  કર  છે.  

☐ કપથત  અિરાધી(ઓ) બીજી  શાળામા  અભ્યાસ  કર  છે.  

કપથત  અિરાધી(ઓ) સ્ક્કલ/સ્ક્કલ  ડીસ્ક્રીકટ  માટ  કામ  કર  છે.  



 

 

 ☐ કપથત  અિરાધી(ઓ) સ્ક્કલ/સ્ક્કલ  ડીસ્ક્રીકટ  માટ  કામ  કરતા  નથી.  

કપ્રથત  ભોગ  બનનાર  ર્વ્ન્તત(ઓ)  

કપથત  ભોગ  બનનાર  વ્યન્ક્સત(ઓ)ના  નામ(મો):   

તમારી  જાણકારીના  આધાર, કપથત  ભોગ  બનનાર  વ્યન્ક્સત(ઓ) અંગે  લાગ  િડ  તે  તમામ  િસદ  કરો:  

ભોગ  બનનાર  વ્યન્ક્સત(ઓ) ઉિરોક્સત  શાળામા  અભ્યાસ  કર  છે. 

☐ ભોગ  બનનાર  વ્યન્ક્સત(ઓ) અન્ય  શાળામા  અભ્યાસ  કર  છે.  



 

 

 

 

 

 

 

સાક્ષીઓ   

આ  પવભાગને  કોઈિણ  સભપવત  સાક્ષીઓના  નામો  સાથે  પણમ  કરો.  

પવદ્યાથીના  નામો:  

સ્ક્ટાફના  નામો:  

માતપિતાના  નામો:  

અન્ય  નામો  (દરક  માટ  શીર્મક  અથવા  હોદ્દાનો  ઉપલખે  કરો):  

સહી   

આ  HIB 338 ફોમમ  પણમ  કરી  રહલ  વ્યન્ક્સતની  સહી:  

તારીખ:  



 

 

  

  

 
 

 

 

  

 
 

  

  

 

શાળાના  પ્રિ ન્સસપલ/હોદ્દ દાર  અન   સપ્ર િસટ સડસ ટનો  પ્રવભાગ  ે ુ ે ેે

શાળાના  પપ્રન્ન્સિલ/હોદ્દ દાર  અન ે સપપ્રન્ટ ન્ડ ન્ટ  દ્વારા  પણમ   કરવાન  

નોંધ: પણમ  કર લ  ફોમમ  શાળામા   ફાઇલમા  રાખવ   જરૂરી  છે. પપ્રન્ન્સિલે  તરત  જ  સપપ્રન્ટન્ડન્ટન   આ  ફોમમની  નકલ  સબપમટ  કરવી  જરૂરી  છે.  

ે ે ૂ ુંે

ૂ ે ું ું ું ે ે ે

િાથપ્રર્ક  પ્રનણ ્ ની  જોગવાઇનો  ઉપ્ોગ  મ

સ્ક્ક લ  ડીસ્ક્રીકટની  નીપત  HIBના  અહવાલો  માટ   પ્રાથપમક  પનણમયનો  ઉિયોગ  કરવાની  મજ રી  આિે  તો, નીચેનો  પ્રશ્ન  1 અન ે 2 દર ક  ફોમમ  
િર  પર ો  કરવો જરૂર  ી  છે. સ્ક્ક લ  ડીસ્ક્રીકટ્સ  કે  જેઓ  HIBના  અહવાલો  માટ   પ્રાથપમક  પનણમયનો  ઉિયોગ  કરવાની  મજ રી  આિતા  નથી  
તેમણે  આ  પવભાગને  ખાલી  છોડી  દ વો  જોઈએ.  

1.  શાળાના  પ્રિન્સસપલ/હોદ્દદાર  ર્ાટ નો  િશ્ન 

શ  HIBની  તિાસ  શરૂ  ન  કરવાનો  પ્રાથપમક  પનણમય  એટલા  માટ   લેવામા   આવ્યો  હતો  કારણ  કે  અહવાખલત  કરાયેલ  ઘટના  અથવા 
ફક્રરયાદ  HIBની  વ્યાખ્યાના  વ્યાિની  બહારનો  અહવા લ  છે? નીચેના  એકને  ક્રટક  કરો  અને  આ  ફોમમ  સપપ્રન્ટન્ડન્ટન   સમખબટ  કરો.  

ૂ ે ે ું ૂ ે
ૂ ૂ ે ે ું ૂ

ે

ે ે

ું ું ેે
ે ે ે ે

☐  હા  –  અન્ય  અહવા લો  (દા.ત. પવદ્યાથીની  આચારસક્ર હતા, કાઉન્સેખલિંગ  સેવાઓ  અંગેના  સદ ભમ  વગેર) માટ   તમારા  સ્ક્કલ 

ડીસ્ક્રીકટની  નીપતઓન   િાલન  કરો.  

ું ે ે ૂે ું
ું

☐  ના- HIB તિાસ  શરૂ  કરવા  માટ  તમારા  સ્ક્ક લ  ડીસ્ક્રીકટની  HIB નીપતન ે જઓ.  ે ૂ

ક્રટપ્િણીઓ  (વૈકલ્પિક):  

2.  સપ્ર િસટસડસટ  ર્ાટ   િશ્નો 

જો  પ્રશ્ન  1 નો  જવાબ  હા  હોય  તો, શ  HIBની  વ્યાખ્યાના  વ્યાિના  આધાર  HIB તિાસ  શરૂ  કરવા  માટ   તમાર   શાળાના 
પપ્રન્ન્સિલ/હોદ્દદારની  જરૂર  િડશ?ે એક  િર  ક્રટક  કરો  અન ે પનદ શ  મજબ  આગળ  વધો.  

ુ ેે ે

ું ે ે ે
ે ે

☐ હા- આ  પનણમયની  પપ્રન્ન્સિલને  લેખખતમા   જાણ  કરો  અન ે ડીસ્ક્રીકટની  નીપત  મજબ  HIB તિાસ  શરૂ  કરવા  માટ   પપ્રન્ન્સિલન ે 

પનદ શ  આિો.  

ું ે
ે

☐ ના- અન્ય  અહવાલો  માટ  તમારા  સ્ક્ક લ  ડીસ્ક્રીકટની  નીપતઓન   િાલન  કરો  (દા.ત. પવદ્યાથીની  આચારસક્ર હતા, કાઉન્સેખલિંગ  

સેવાઓ  અંગેના  સદ ભમ  વગેર) અને  આ  ફોમમની  નકલ  જાળવો.  

ે ે ૂ ું ું
ેું

જો  પ્રશ્ન  1 નો  જવાબ  ના  હોય  તો, HIB તિાસ  માટ  તમારા  સ્ક્ક લ  ડીસ્ક્રીકટની  નીપતઓન   િાલન  કરો  અને  આ  ફોમમની  નકલ  જાળવો.  ે ૂ ું



 

 

 ક્રટપ્િણીઓ  (વૈકલ્પિક):  
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