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Distrito Escolar Unificado de Washington
Reporte de Sospecha de Intimidacion— CONFIDENCIAL

Complete este formulario si tiene informacidn creible relativa a un incidente de intimidacién.
Por favor enviela inmediatamente al administrador de la escuela.

O Persona que reporta el incidente alegado: (@] O Persona que lo reporta anénimamente

Nombre/Titulo:

Teléfono: Fecha:

Fecha del incidente(s): Escuela:

Nombre de la Victima: Grado:
Nombre del Estudiante(s) Agresor(es): ____ Grado:

Grado:

Margue con una X al lado de la declaracién(es) que mejor describa lo que sucedio (elija todas las que correspondan):

0 Golpeando 0 Esparciendo Rumores

O Empujando 0 Poniéndolo en la Internet

O Pateando 0 Mandando Mensajes Electrénicos
0 Usando Nombres Insultantes 0 Chismografia

00 Tomando Propiedad Ajena 0 Exclusién

0 Destruyendo la Propiedad 0 (ENUMERE):

0 Otro Acto Fisico (ENUMERE):

.En ddnde se llevd a cabo este incidente?

[0 Parada del Autobus [0 Cafeteria

[0 Autobus (1 Salon de clase

O Patio de recreo/Campo de Atletismo O Vestidores “Locker Room”

00 Otro (ENUMERE): 0 En camino hacia y de la escuela

¢En donde se llevo a cabo este incidente?
Fechay hora:

Fechay hora:

Fechay hora:

Describa brevemente lo que ocurrié (use papel adicional como sea necesario):

Persona que llena el formulario, si no es anénima:
Nombre y Titulo: Teléfono:
Firma: Fecha:
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Reporte de Sospecha de Intimidaciéon —- CONFIDENCIAL
Esta Pagina Debe ser Completada por él/la Administradora

Administrador realizando la Investigacion de la Sospecha de Intimidacion:

Nombre: Titulo:

Partes entrevistadas: [ Agresor 0 Victima 0 Testigos/Espectadores

Resumen de la Investigacion (use papel adicional como sea necesario):

Resultado de la Investigacién: ¢Cumplié esta situacion con los criterios como un incidente de sospecha de
intimidacion?:
O Si O No Si la intimidacion no ocurrio, el proceso se ha completado en este momento.

Si ocurrié un comportamiento de intimidacion se desarrolla un Plan de Intervencion de Intimidacion para el estudiante
gue actuo agresivamente y para la victima.

Plan de Intervencién de Intimidacién para el Agresor completado 0OSi  ONo Fecha:
Plan de Intervencion de Intimidacion para la victima O0Si  ONo Fecha:

Se puso en contacto con el padre(s) guardian(es) del estudiante(s) que fue/fueron intimidado(s) y de quien tuvo el
comportamiento de intimidacion por este incidente:

Nombre del Padre/Guardian: Fecha:

Nombre del Padre/Guardian: Fecha:

Accion Inmediata Tomada (involucrando el Agresor y la victima):

Agresor: Victima:

0 Referido al Director(a) — Fecha: 0 Referido al Director(a)- Fecha:

0 En contacto con los Padres/Guardianes— Fecha: O En contacto con los Padres/Guardianes— Fecha:
O Otro: O Otro:

Firma del Administrador(a)/Designado(a): Fecha:

Administrador: Por favor envié copia a 1) formulario del Reporte de Sospecha de Intimidacion 2) Plan de
Intervencion de Intimidacion del Estudiantes a Lisa Guillen, Directora de Servicios para el Estudiante y Apoyo para
las Familias.
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Proceso de Investigacion de Intimidacion AB 9

Todos los incidentes creibles deben ser reportados. Cuando
cualquier incidente de intimidacion es presenciado por
cualquier miembro del personal debe hacerse un informe.
Los padres, estudiantes e informantes anénimos también
podran informar el comportamiento de intimidacién. Las
personas poniendo las quejas deben ser protegidas de las
represalias y de la intimidacion.

!

Cuando un miembro del personal es testigo o presencia un
incidente de intimidacion, un Reporte de Sospecha de
Intimidacion debe ser completado dentro de 24 horas y
presentado al director(a) o designado inmediatamente. Los
padres, estudiantes e informantes anénimos también pueden
completar un Reporte de Sospecha de Intimidacion y
presentarlo al director(a) o designado. Las versiones
traducidas de este formulario estaran disponibles en la pagina
web de Servicios Estudiantiles.

!

El director o designado administrativo recibe el Reporte de
Sospecha de Intimidacién y determina si la intimidacion ha
ocurrido. Una vez que se reciba el informe, en el plazo de 3
dias escolares se hara un plan para investigar y resolver la
gueja. Independientemente de si se determina que un
incidente de intimidacion se haya o no ocurrido, todos los
Reportes de Sospecha de Intimidacion deben ser escaneados a
la Oficina de Servicios para el Estudiante y Apoyo para las
Familias.

Si se determina que

no ha ocurrido la intimidacion,
se aplicara una resolucion
apropiada y una intervencion
administrativa apropiada.

¢

Si se determina mediante la investigacién por el administrador o su
designado que la intimidacion ha ocurrido, un Plan de Intervencion
de Intimidacion del Estudiante se desarrollara con el estudiante, el
personal de la escuela y el padre/guardian. Todos los Planes de
Intervencion de Intimidacion del Estudiante deben ser escaneados a
la Oficina de Servicios para el Estudiante y Apoyo para las
Familias. Este proceso sera realizado por separado para el agresor
y para la victima.

— Sijtuacion resuelta

4

El personal de la escuela se reunira por separado con el agresor y
con la victima dentro de dos semanas para ponerse en contacto y
darle seguimiento. Documente en la pantalla de Intervencion de
Aries al agresor, la victima y/o al padre con quién se puso en
contacto.

L » Situacion resuelta

!

El agresor, la victima, el padre/guardian y el personal de la escuela
se reuniran por separado para modificar, si es necesario, el Plan de
Intervencion de Intimidacién del Estudiante para abordar las
necesidades continuadas de la presunta victima . El personal de la
escuela documentara la Junta de Intervencion de Intimidacion en la
pantalla de Intervencion de Aeries.

— Situacion resuelta

!

En cualquier momento una Queja Uniforme puede ser presentada
en el distrito para apelar la decision de la escuela.
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Distrito Escolar Unificado de Washington
Plan de Intervencion de Intimidaciéon del Estudiante

Complete este formulario, ya sea con el agresor o con la victima involucrada en el incidente de intimidacion
Escuela:

O Agresor

Fecha del incidente(s):
Q4 Victima

Nombre del Estudiante:

Con el fin de estar a salvo y de mantener a otros con sanos y salvos en la escuela, harés:

1.
2.

Con el fin de apoyar tu seguridad o la seguridad de los demas, la escuela hara:

1.
2.

Para apoyar tu seguridad y la seguridad de los demas, tu familia hara:

1.
2.
Si se siente que necesitan mas apoyo, la escuela puede recomendar recursos adicionales, tales como
1.
2.
Firma del Estudiante: Fecha:
Fecha:
Fecha:

Firma del Padre:

Firma del Personal:

Por favor, indigue al miembro del personal gue sequird con el alumno para ver si el plan esta trabajando vy si el

estudiante se siente sequro en la escuela.

Fecha de seguimiento.

Nombre:



