Formulario HIB 338
Formulario de denuncia de
assédio, intimidac¢ao ou bullying (HIB)

Ano letivo de 2024-2025

A ser preenchido por familias/cuidadores

A ser preenchido pelo(a) diretor(a) ou pessoa designada

Data e hora de recebimento:

N.2 do incidente:

Este formulario deve ser usado pelos pais ou responsaveis para informar alega¢des de assédio, intimidacao ou
bullying (harassment, intimidation, or bullying, HIB). Uma declaracdo por escrito da suposta vitima ou outra evidéncia
pode ser anexada ao verso deste Formulario HIB 338 (por exemplo, captura de tela, texto etc.). Apés o formuldario ser
recebido pela escola, o(a) diretor(a) se torna responsavel pela implementacao das normas e dos procedimentos do
distrito escolar. Uma investigacdo deve ser concluida o mais rapido possivel, em no maximo 10 dias letivos a partir da
data do relatério escrito do incidente. Caso tenha dividas sobre a investigacao, entre em contato com o(a) diretor(a)
da escola.

Orientacoes

Preencha o formuldario abaixo para dar informacdes detalhadas sobre o suposto incidente de HIB. Se alguns campos
ndo forem aplicaveis ou se ndo tiver certeza da resposta, vocé pode deixa-los em branco. Este formulario pode ser
enviado anonimamente.

Informacdes da escola

Distrito escolar:
Escola:

Pessoa que preencheu o formulario

Se preferir permanecer an6nimo, deixe esta secdo em branco. Os individuos que preencherem este Formulario
HIB 338 como denunciantes an6nimos podem considerar adicionar seu nome como testemunha.

Nome da pessoa que preencheu este formulario:

Relacdo com a pessoa envolvida no suposto incidente de HIB
(p. ex., pai/mae, responsavel, avo/avé etc.):

Ndmero de telefone: Endereco de e-mail:



Informacoes sobre o incidente

Data do incidente (dd/mm/aaaa):

Horario aproximado do incidente:

Descreva o incidente com o maximo de detalhes possivel. (Qual foi o incidente? Quem esteve envolvido no incidente?
Como vocé foi informado sobre o incidente? O que aconteceu no momento do incidente? Como o incidente ocorreu?)

Local(is) especifico(s) do incidente (p. ex., no 6nibus escolar, no corredor da ala cientifica, on-line em redes sociais
etc.)

Suposto(s) infrator(es)

Nome(s) do(s) suposto(s) infrator(es):

Com base em seu conhecimento, selecione todas as op¢des aplicaveis sobre o(s) suposto(s) infrator(es):

O(s) suposto(s) infrator(es) frequenta(m) a escola acima mencionada.

0(s) suposto(s) infrator(es) frequenta(m) outra escola.

O(s) suposto(s) infrator(es) trabalha(m) para a escola/o distrito escolar.

0(s) suposto(s) infrator(es) nao trabalha(m) para a escola/o distrito escolar.




Suposta(s) vitima(s)

Nome(s) da(s) suposta(s) vitima(s):

Com base em seu conhecimento, selecione todas as op¢des aplicaveis sobre a(s) suposta(s) vitima(s):

A(s) vitima(s) frequenta(m) a escola acima mencionada.

A(s) vitima(s) frequenta(m) outra escola.

Testemunhas

Preencha esta secdo com os nomes de quaisquer possiveis testemunhas.

Nomes de alunos:

Nomes de funcionarios:

Nomes de pais:

Outros nomes (especifique o cargo ou a posicao de cada um):

Assinatura

Assinatura da pessoa que preencheu este Formulario HIB 338:

Data:



Secdo do(a) diretor(a)/pessoa designada da escola e superintendente

A ser preenchido pelo(a) diretor(a)/pessoa designada da escola e superintendente

Observacao: o formulario preenchido deve ser arquivado na escola. O(A) diretor(a) deve enviar imediatamente uma
copia deste formulario ao superintendente.

Utilizacdo da disposicao de determinacao preliminar

Se a norma do distrito escolar permitir o uso de uma determinacdo preliminar para denuncias de HIB, as perguntas 1
e 2 abaixo devem ser preenchidas em todos os formularios. Os distritos escolares que nao permitirem o uso de uma
determinacdo preliminar para dentincias de HIB devem deixar esta secao em branco.

1. Pergunta para o(a) diretor(a)/pessoa designada da escola

Foi realizada uma determinacgao preliminar para ndo iniciar uma investigacdo de HIB porque o incidente ou
reclamacao relatada esta fora do escopo da definicdo de HIB? Marque uma opg¢ao abaixo e envie este formulario ao
superintendente.

Sim- Siga as normas do seu distrito escolar para outras dentincias (por exemplo, cddigo de conduta
dos alunos, encaminhamento para servicos de aconselhamento etc.).

O Nao - Consulte as normas de HIB do seu distrito escolar para iniciar uma investiga¢do de HIB.

Comentarios (opcional):

2. Perguntas para o superintendente

Se aresposta a pergunta 1 for sim, vocé exigira que o(a) diretor(a)/pessoa designada da escola inicie uma
investigacao de HIB com base no escopo da definigdo de HIB? Marque uma opg¢do e prossiga conforme orientado.

Sim - Notifique a direcdo sobre esta determinagdo por escrito e oriente-a a iniciar uma investigacdo de
HIB de acordo com as normas do distrito.

Nao - Siga as normas do seu distrito escolar para outras dentincias (por exemplo, cddigo de conduta
dos alunos, encaminhamento para servicos de aconselhamento etc.) e mantenha uma cépia deste
formulario.

~ . n

Se aresposta a pergunta 1 for “Nao
copia deste formulario.

, siga as normas do seu distrito escolar para investigacdes de HIB e mantenha uma

Comentarios (opcional):
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