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Harassment, Violence, Discrimination or Bullying Report Form – Arabic 

هينين أنوكا مدارس  

وتنمّر عنف مضايقة، عن التبليغ إستمارة  

 اللون، العرق، خلفية على السلوكيات هذه ممارسة ذلك ويشمل والتنمّر، التمييز العنف، المضايقة، أشكال جميع هينين أنوكا مدارس تمنع
 الاجتماعية المكانة الإعاقة، الاجتماعية، الحالة ،(الجنسية والمظاهر الهوية خلفية على المضايقة ذلك في بما) والجنس القومية الدين، العقيدة،

 آخر شخص أو أنت تعرضت إذا. التقاعد وضع أو عائليّة، لرعاية التسريح وضع السن، الجنسية، الميول حكومية، إعانات تلقي تستلزم التي
 ليتم بلاغ تقديم يمكنك كان، سبب لأي المدرسة في متعلق نشاط أي خلال أو المدرسة في التنمّر أو التمييز العنف، المضايقة، إلى تعرفه

 هذه تعبئة يستطيع هينين أنوكا مدارس في ة/موظّف أو ة/وصي ة،/والد ة،/طالب أي. الإدارة قبل من( الحوادث) الحادثة في التحقيق
 للموظّف خطي أو شفوي بلاغ تقديم ويمكنكم كما. الطلابية الخدمات عن المسؤول أو المستشار الإداري، للموظّف وإعادتها الاستمارة
 أو المدرسة مدير يعلم شفوي أو خطي بلاغ أي أو التبليغ استمارة يتلقى موظّف أي. الطلابية الخدمات عن المسؤول أو المستشار الإداري،

 والقوانين المدرسة سياسات وفق التقرير ويعالج سيحقّق الذي الشخص بتعيين بدوره سيقوم والذي الفور، على بذلك  والعدالة الإنصاف منسّق
 . الدولة وقوانين الفدرالية

 مقدّم من الانتقام. القانون عليه ينصّ ما وفق التقرير في للبحث يعيّن الذي الموظّف أمام إلا البلاغ، مقدّم هوية عن تكشف لن المدرسة
  .  باتًا منعًا ممنوع التنمّر أو التمييز العنف، المضايقة، حادثة في التحقيق في يساهم أو يشارك شخص أي من أو البلاغ

 على أو الصفحة هذه ظهر على الاستمرار الرجاء. اختيارية هي المطلوبة المعلومات جميع. المعلومات من ممكن قدر أكبر تسجيل الرجاء
 . الأمر لزم إذا إضافية، أوراق

:أولية معلومات .1

 ____________________________________________ :البلاغ مقدّم إسم  ________________ :البلاغ تاريخ
 ________________________________________ (:الهواتف) الهاتف رقم 
 ______________________________________ :الإلكتروني البريد عنوان 

 (:الملائمة الإجابة إلى أشر) أنا

( __________________ :المدرسة/الوظيفة) موظّف  □ ( _________________ :المدرسة/المرحلة) طالب  □

( _____________________ :التفصيل الرجاء) آخر  □  ة/وصي/ة/والد  □

 : البلاغ حول معلومات .2

 :ذلك أمكن إن البلاغ، تقديم وتاريخ البلاغ، إليه قدّم الذي المدرسي الطاقم عضو وظيفة/إسم تسجيل الرجاء

 :التنمّر أو المضايقة للتمييز، تعرّضوا الذين( أنت ذلك في بما) الأشخاص جميع أسماء/إسم تسجيل الرجاء

 في المشاركين أو المتداخلين( آخرون أو المدرسة زوار المدرسة، موظّفو الطلاب،) الأفراد جميع وأوصاف أسماء/إسم تسجيل الرجاء
 (: ذلك تعرف كنت إن) المزعومة التنمّر أو المضايقة التمييز، حادثة

: الحادثة فيها حصلت التي المدرسة إسم تسجيل الرجاء

 :الحادثة وصف

یمكنك إرسال الاستمارة إلكترونیًا عبر الرابط التالي www.ahschools.us/complaintform. إذا كانت لدیك أي أسئلة قبل إرسال
التالي الشكوى،الرجاء الاتصال بالسید/ة/منسّق/ة الإنصاف والعدالة عبر ھاتف رقم 1000-506-763، عبر البرید الإلكتروني على العنوان 

 .N. Ferry St., Anoka, MN 55303 2727 أو على العنوان titleIXcoordinator@ahschools.us
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