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PERSONAL O PADRE/TUTOR Informe de sospechas de conductas de acoso

Este documento puede completarse usando Adobe Acrobat o copiarse y completarse a mano.

Nombre  de  la  persona  que  completa  el  informe: 

¿Informe  anónimo?  (solo  padre/tutor) Fecha Escuela

Nombre  de  la(s)  persona(s)  que  es(n)  objeto  de  las  conductas:

¿Cuál  es  su  relación  con  la  persona  nombrada  arriba?  (padre,  maestro,  etc.):

¿Nombre  de  la  persona  contra  quien  se  presenta  este  informe?

Fecha  del  incidente(s):

Ubicación(es): Tiempo 

Describe la base de tu informe. Incluyó información sobre el incidente, los participantes, los antecedentes 
del incidente y cualquier intento que haya realizado para resolver el problema. Tenga en cuenta las 
fechas, horas y lugares relevantes. (Utilice una hoja de papel extra si es necesario).
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¿Hay testigos que puedan brindar más información sobre su informe?

Nombre Grado 

Nombre Grado 

Si los testigos no son estudiantes ni personal del distrito escolar, proporcione información de contacto:

Nombre Dirección Teléfono 

Nombre    Dirección  Teléfono 

Have there been previous incidents that you are aware of?  (check one) Yes No 

¿Ha habido incidentes anteriores de los que tenga conocimiento? (marque uno)

Sí No 

 Cuando? 

¿Se informaron estos incidentes a los empleados de la escuela (marque uno)? 

En caso afirmativo, ¿a quién se informó y cuándo?

Quién   

¿Cómo se informó? (marque uno)  Verbal  Escrito 

Certifico que la información y los eventos anteriores se describen con precisión según mi leal saber y entender.

Firma del reportero Fecha Enviado

Recibido por Fecha de recepción
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