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DISTRITO ESCOLAR DE PUYALLUP 

Formulario de Reporte de Acoso, Intimidación y Bullying - HIB 

 

 

 

 

 

 

Fecha del informe: _______________ Persona que informa (opcional):_________________________________ 

Estudiante objetivo/afectado: _________________ Número de teléfono (opcional): ______________________ 

Nombre(s) del personal de la escuela que ha sido notificado (si corresponde)_ 

___________________________________________________________________________________________ 

Nombre(s) de los estudiantes involucrados en presuntas conductas HIB (agresor): 

___________________________________________________________________________________________ 

Si se desconocen los nombres, proporcione detalles de otros factores de identificación:  

___________________________________________________________________________________________ 

Fecha(s) en que ocurrieron los supuestos comportamientos HIB:  

___________________________________________________________________________________________ 

¿Dónde ocurrió el supuesto comportamiento HIB? (Circule todo lo que corresponda)  

Salón de clases  Pasillo  Baño  Comedor  Vestuario  Campo deportivo  Área de juegos 

Estacionamiento  Autobús escolar  Internet (redes sociales)  Teléfono celular 

 Durante una actividad escolar/atletismo  Propiedad fuera de la escuela              

En el camino hacia/desde la escuela   Clase virtual 

Otro : ______________________________________________________________________________ 

Marque la casilla que mejor describa el supuesto comportamiento HIB (marque todas las que correspondan): 

 Golpear, patear, empujar, escupir, tirar del cabello o arrojar algo al estudiante objetivo/afectado. 

 Hacer que otra persona golpee o lastime al estudiante objetivo/afectado. 

 Bromear, insultar, hacer comentarios críticos o amenazar en persona, por teléfono, por correo 

electrónico, etc. 

 Menospreciar al estudiante objetivo/afectado y convertirlo en blanco de bromas. 

Acoso, Intimidación y Bullying (HIB) es un acto electrónico, escrito, verbal o físico intencional que: 

• Daña físicamente a un estudiante o daña la propiedad del estudiante; 

• Tiene el efecto de interferir sustancialmente con la educación de un estudiante; 

• Es tan severo, persistente o generalizado que crea un ambiente educativo intimidante o 
amenazante; o 

• Tiene el efecto de alterar sustancialmente el funcionamiento ordenado de la escuela. 



 Hacer gestos groseros y/o amenazantes. 

 Excluir, ignorar o rechazar al estudiante objetivo/ afectado 

 Hacer que el estudiante objetivo/ afectado tenga miedo; exigiendo dinero o explotando 

 Difundir rumores o chismes dañinos sobre el estudiante objetivo/ afectado. 
 Acoso cibernético (acoso mediante mensajes de texto, correos electrónicos, publicaciones en la web, 

etc.) 

 Otro: ______________________________________________________________________________ 

Resuma el motivo del supuesto comportamiento HIB. Proporcione información de antecedentes relevante a 

esta situación y/o eventos anteriores: 

__________________________________________________________________________________________ 

¿Hubo testigos? Sí   No   En caso afirmativo, proporcione sus nombres: 

___________________________________________________________________________________________ 

¿Se produjo una lesión física como resultado de este supuesto comportamiento HIB? En caso afirmativo, 

describa: 

_____________________________________________________________________________________ 

¿El estudiante objetivo/afectado estuvo ausente de la escuela como resultado del presunto acoso? Sí    No                   

En caso afirmativo, describa: 

___________________________________________________________________________________ 

¿Hay alguna información adicional? 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

¡Gracias por informar! 

Sólo para uso de oficina 

Recibido por: _____________________________________ Fecha de recepción: ___________________ 

Acción tomada: 

________________________________________________________________________ 

Contactado con el padre/tutor:  Sí  No     Fecha: ____________________ 

Resuelto   No resuelto 

Referido a: _____________________________________ 

Notas: 

Este formulario original debe ser mantenido en un archivo confidencial por el Oficial de Cumplimiento 

HIB del edificio (director o persona designada). cc: expediente disciplinario del estudiante objetivo, 

expediente disciplinario del estudiante de presunto acoso. 
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