FORMULARIO PARA INFORMAR COMPORTAMIENTO DE INTIMIDACION

Instrucciones: No se tolerara la intimidacion de los estudiantes de BCISD. Este formulario se puede usar para informar el comportamiento de
tipo intimidacién que ocurrié en la propiedad de la escuela; en una actividad o evento patrocinado por la escuela fuera de la propiedad de la
escuela; en el transporte patrocinado por la escuela; en camino hacia y / o desde la escuela; o fuera de la propiedad de la escuela. Complete
este formulario y devuélvalo a un administrador de escuela u otro empleado de escuela. Péngase en contacto con la escuela para obtener
informacion adicional o asistencia en cualquier momento.

“Intimidacion” se define como un solo acto significativo o un patrén de actos de uno o mas estudiantes dirigidos a otro estudiante que
explota un desequilibrio de poder e involucra la expresion escrita o verbal, expresion a través de medios electrénicos o conducta fisica que (1)
tiene el efecto o tendrd el efecto de dafiar fisicamente a un estudiante, dafiar la propiedad de un estudiante, o colocar a un estudiante con un
temor razonable de dafio a la persona del estudiante o de dafio a la propiedad del estudiante; (2) es lo suficientemente severo, persistente o
dominante que la accion o amenaza crea un ambiente educativo intimidante, amenazante o abusivo para un estudiante; (3) material y
sustancialmente interrumpe el proceso educativo o el funcionamiento ordenado de u salén de clases o escuela; o (iv) infringe los derechos de
la victima en la escuela. La intimidation incluye el acoso cyberbullying.

Fecha de reporta: / / Reportado a:
Inciden nunci rsonas (Opcional)
Nombre: Escuela/Grado: Teléfono:

O Estudiante O Estudiante (Testigo / Espectador) [ Padre/Guardian O Otro adulto O Empleado escolar

1. Nombre del estudiante dirigido (s): Afios: Grado:

2. Escriba el (los) nombre (s) de los estudiantes acusados (si los conoce): Afios Escuela

3. Escriba el (los) nombre (s) de los testigos del presunto incidente (s), incluido el grado (si corresponde) y la
asociacion personal con la presunta victima (amigo, compafiero de clase, conocido general).

4. ¢Cuando ocurrié el incidente? Fecha: Hora: Periodo de la clase:

5. ¢Donde ocurrié el incidente?

6. ¢ Qué paso?

7. ¢Por qué crees que sucedi6 esto?

8. ¢ Hay alguna informacion adicional que le gustaria brindar? (Adjunte otra hoja se es necesario)

Firma de la persona que presenta el reporte: Fecha de envio: / /

PARA USO ADMINISTRATIVO SOLAMENTE:
Recibido por: Fecha de recepcion: / /

Este documento contiene informacion confidencial bajo la ley federal y estatal y Politica de la Junta FL (LEGAL) and (LOCAL).
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