
HIB 338 表格 
骚扰、恐吓或欺凌 (HIB) 报告表 

2025-2026 学年 
由家人/照护者填写 

由校长或指定人员填写

接收日期和时间：

事件编号：

此表应由家长或监护人用于报告涉及 HIB 的指控。指称受害人的书面陈述或其他证据（如截图、短信等）可附在本 
HIB 338 表背面。学校收到表格后，校长负责执行学区的政策和程序。调查应尽快完成，但不得晚于事件书面报告

之日起 10 个教学日。如对调查有任何疑问，请联系学校校长。 

说明

请填写下表，详细描述所指控的 HIB 事件。如某些字段不适用或如果您不确定如何回答，可以忽略这些字段。此表

格可匿名提交。

学校信息

学区：

学校：

填写表格的个人

如您希望保持匿名，请将此部分留空。以匿名报告人填写本 HIB 338 表格的个人可考虑将自己的姓名添加到证人一

栏中。

填写此表的个人的姓名：

与所指控 HIB 事件的当事人的关系 
（例如：父母、监护人、祖父母/外祖父母等等）： 

电话号码： 电子邮件地址：

事件信息

事件日期（月/日/年）： 

事件发生的大致时间：



请尽量详细描述此事件。（发生了什么事？事件涉及哪些人？您是如何知道此事的？此事发生时发生了什么？事件

是如何发生的？） 

事件具体发生地点（例如：在早上的校车上、在科学楼走廊、在网上通过社交媒体，等等） 

指控的侵犯者 

指控的侵犯者姓名： 

请根据您的了解，选择所有适用于指控的侵犯者的描述： 

指控的侵犯者就读于上述学校。 

指控的侵犯者就读于另一所学校。 

指控的侵犯者为学校/学区工作。 

指控的侵犯者不为学校/学区工作。 

指称受害人 

指称受害人姓名： 

请根据您的了解，选择所有适用于指称受害人的描述： 

指称受害人就读于上述学校。 

指称受害人就读于另一所学校。 

  



证人 

请在本栏填写任何潜在证人的姓名。 

学生姓名： 

教职工姓名： 

家长姓名： 

其他姓名（请注明每人的称谓或职位）： 

签字 

填写本 HIB 338 表格的人员签字： 

日期： 

  



校长/指定人员和督学部分 

由校长/指定人员和督学填写 

注意：填妥的表格必须在学校存档。校长必须立即把此表副本提交给督学。 

利用初步裁定条文 

如果学区政策允许对 HIB 报告进行初步裁定，则必须填写每张表格中的下列问题 1 和问题 2。如果学区不允许对 
HIB 报告进行初步裁定，请将该部分留空。 

1. 校长/指定人员应回答的问题 

是否由于所报告的事件或投诉超出 HIB 定义范围，因此做出了不发起 HIB 调查的初步裁定？ 请在下列选项中勾选一

项，并将本表提交给督学。 

“是”  - 遵循学区其他报告的政策（如学生行为准则、转介至咨询服务等）。 

“否” - 请参阅您所在学区的 HIB 政策以启动 HIB 调查。 

评论（选填）： 

2. 督学应回答的问题 

如果问题 1 的答案为“是”，您是否会要求校长/指定人员基于 HIB 定义范围发起 HIB 调查？ 勾选一项，然后按指

示进行。 

“是” - 以书面形式将此决定通知校长，并要求校长根据学区政策启动 HIB 调查。 

“否” - 遵循学区其他报告的政策（如学生行为准则、转介至咨询服务等），并保留一份本表副本。 

如果问题 1 的答案为“否”，请遵循学区有关 HIB 调查的政策，并保留一份本表副本。 

评论（选填）： 
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