
  
 
 
 

  
          

           

 

 

 
    

 
   

 

 
 

 
 

      

    

    
  

   
   

    
   

  
  

  

   
 

  
 

  
   

 

   
   

   
     

  
    

     
 

    
  

    
 

 
 

    

 
 

     

  
  

  

  

  

 
          

Informe de incidente de 
acoso (HIB) 

Formulario completo  

Formulario de aviso sobre incidentes de acoso, intimidación y bullying 

Fecha actual: Escuela: Reclamante: 

Persona que presenta el reclamo: 

Correo electrónico: Número de teléfono: 

Tipo de reclamo (seleccione uno): 

Anónimo Confidencial No confidencial 

Las personas pueden presentar un reclamo sin 
revelar su identidad. No se tomarán medidas 
disciplinarias contra un presunto agresor 
basándose únicamente en un reclamo 
anónimo. Las posibles respuestas a un reclamo 
anónimo incluyen un monitoreo mejorado de 
lugares específicos en ciertos momentos del 
día o un monitoreo incrementado de 
estudiantes o funcionarios específicos. 

Las personas pueden solicitar que sus identidades 
sean mantenidas en secreto del acusado y de los 
demás estudiantes. Al igual que en los reclamos 
anónimos, no se tomará ninguna medida 
disciplinaria contra un supuesto agresor 
basándose únicamente en un reclamo 
confidencial. 

Se avisa a los reclamantes dispuestos a hacer un 
reclamo no confidencial que los requisitos de 
debido proceso pueden requerir que el distrito 
divulgue toda la información que tenga sobre el 
reclamo a cualquier persona involucrada en el 
incidente, pero, aun así, la información seguirá 
limitada a aquellos que necesiten saberla, tanto 
durante como después de la investigación. Sin 
embargo, el distrito hará cumplir los 
reglamentos y procedimientos contra 
represalias a fin de proteger a los reclamantes y 
testigos. 

Nombre de las personas que fueron intencionalmente victimizadas: 

Nombre del funcionario de la escuela a quien ya avisaste: 

Otras personas avisadas: Fecha del aviso 

Nombre (si se conoce) u otros detalles (ej. descripción física o nombre de su maestro) sobre el presunto agresor: 

DISTRITO ESCOLAR TUMWATER 
621 Linwood Ave. SW Tumwater, WA 98512 

Teléfono: (360) 709-7000 ● Fax: (360) 709-7052 ● www.tumwater.k12.wa.us 

http://www.tumwater.k12.wa.us/


  
 
 
 

  
         

           

 

 

 
       

 
    

   
  
  
   
  
  
  
  
   
   
    
  

 
  
  

  
        

 
  
  
    
  
     

    
  
   

 
  
  

  
 

   
    
  
 

    
  

  
   

  
   

  
    
  

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

        

 
 
 

Informe de incidente de 
acoso (HIB) 

Formulario completo  

Fecha y hora cuando ocurrió el incidente (si se conocen): 

¿Dónde ocurrió el incidente? ¿Qué sucedió durante el incidente? 
☐ Salón de clases
☐ Pasillo 
☐ Baño 
☐ Patio de recreo
☐ Vestuario
☐ Comedor, cafetería
☐ Campo deportivo
☐ Estacionamiento
☐ Autobús escolar
☐ Actividad escolar
☐ En el camino hacia/desde la escuela
☐ Fuera de la escuela/internet/redes
sociales
☐ Teléfono celular 
☐ Otro: 

☐ Provocación, crueldad
☐ Menospreciar y convertir al individuo en un blanco de bromas, burlas o
insultos
☐ Intimidación, humillación 
☐ Represalias 
☐ Difundir rumores o chismes dañinos
☐ Exclusión, rechazo
☐ Ciberacoso (acoso a través de llamadas, mensajes de texto, correos
electrónicos, publicaciones en la web, etc.)
☐ Amenazas mediante gestos o comentarios
☐ Compartir dibujos, caricaturas, fotografías, imágenes o notas
inapropiadas
☐ Contacto físico dañino
☐ Acoso sexual: hacer avances sexuales no deseados, solicitar favores
sexuales, contacto físico de naturaleza sexual motivado sexualmente, u otra
conducta verbal o física de naturaleza sexual
☐ Usar a otros para dañar a un estudiante
☐ Exigir dinero a un estudiante
☐ Aprovecharse de un estudiante
☐ Discriminación: acoso basado en o motivado por raza, color, religión,
ascendencia, origen nacional, etnicidad, origen cultural, género, estado
socioeconómico, sintechismo, estado ciudadano o inmigratorio,
orientación sexual (incluida la expresión o identidad de género),
discapacidad mental o física, u otras características distintivas.
☐ Otro: 

¿Se dañó a alguien de forma física? ¿Faltó el estudiante a la escuela por lo que sucedió? 
☐ No ☐ No
☐ Sí pero NO hizo falta atención médica ☐ Sí
☐ Sí y hizo falta atención médica Número de días que faltó el estudiante a clases ______

Si la respuesta es sí, hay que explicar:

DISTRITO ESCOLAR TUMWATER 
621 Linwood Ave. SW Tumwater, WA 98512 

Teléfono: (360) 709-7000 ● Fax: (360) 709-7052 ● www.tumwater.k12.wa.us 

http://www.tumwater.k12.wa.us/


  
 
 
 

  
         

           

 

 

 
 

     

 

      
 

 

     

    
 

       

 

 
   

    
      

   
 

      
 

  
 

 
 

 
 

 

 
 

   

    
 

  
 

Informe de incidente de 
acoso (HIB) 

Formulario completo  

Describe lo que ocurrió: 

¿Hubo testigos? 
No 
Sí 

En caso afirmativo, escribe los nombres: 

¿Cuál es la resolución o el resultado que deseas? 

¿Hay alguna información adicional que se deba incluir? 

Afirmación 
Afirmo que la información y la documentación que he proporcionado con respecto a este reclamo son verdaderas y 
precisas según mi leal saber y entender. Reconozco que se tomarán medidas disciplinarias contra mí si proporciono 
intencionalmente información falsa o información que no creo que sea verdadera en este formulario de reclamo o 
durante otra parte de la investigación. 

Firma: Fecha: 

Solo para uso interno 

Date Received: Received by: Action Taken: 

Parent/Guardian Student ID: Aggressor ID: 

Check One: Resolved Unresolved Referred to 

Hay que enviar todos los reclamos por escrito, ya sea por correo, correo electrónico o entrega en mano, a la coordinadora de 
cumplimiento de derechos civiles del distrito, Meagan Dawson (meagan.dawson@tumwater.k12.wa.us) 

DISTRITO ESCOLAR TUMWATER 
621 Linwood Ave. SW Tumwater, WA 98512 

Teléfono: (360) 709-7000 ● Fax: (360) 709-7052 ● www.tumwater.k12.wa.us 

http://www.tumwater.k12.wa.us/
mailto:(meagan.dawson@tumwater.k12.wa.us)
mailto:meagan.dawson@tumwater.k12.wa.us
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