
Lind-Ritzville Cooperative Schools  
Formulario de notificación de incidentes de acoso, intimidación  

Nombre del informante (opcional): □ No deseo mencionar mi nombre Fecha de hoy: 

Mi escuela: Tu dirección de correo electrónico (opcional): Tu número de teléfono (opcional): 

Nombre del estudiante que fue acosado, intimidado u hostigado: _ 

Si le contaste a un adulto de tu escuela lo que sucedió, dinos el nombre de esa persona: 

Si conoces a los acosadores, dinos su nombre o descríbelos físicamente (color de cabello, color de ojos, altura, niño o niña, grado o profesor a cargo): 

Si sabes en qué fechas y horas ocurrieron los incidentes, menciónalas: 

Marca las casillas que se relacionan con el incidente: 

¿Dónde ocurrió el incidente? ¿Qué sucedió durante el incidente? ¿Alguien resultó herido físicamente?
_______________________________□ Aula

□ Pasillo

□ Baño

□ Área de juegos

□ Vestuario

□ Comedor

□ Campo deportivo

□ Estacionamiento

□ Autobús escolar

□ Actividad escolar

□ En el camino hacia/desde la escuela

□ Fuera de la propiedad escolar

□ Internet/redes sociales

□ Teléfono celular

□ Otro:

□ Provocación, crueldad

□ Burlas, insultos

□ Intimidación, humillación

□ Represalias

□ Rumores o chismes perjudiciales

□ Exclusión, rechazo

□ Hostigamiento cibernético

□ Otro: ______________________

□ Amenazas con gestos o comentarios

□ Compartir imágenes/notas inapropiadas

□ Contacto físico perjudicial

□ Comentarios o contacto sexuales

□ Recurrir a otras personas para agredir a
un estudiante

□ Exigir dinero a un estudiante

□ Aprovecharse de un estudiante

□ No 

□ Sí, NO se requiere atención médica

□ Sí, se requiere atención médica

Explica: _

¿El estudiante se ausentó de la escuela a causa de lo que pasó? □ No □ Sí. Cantidad de días que el estudiante se ausentó:

Describe lo que sucedió: 

¿Hubo testigos? □ No □ Sí. En caso afirmativo, danos los nombres:

¿Qué resolución o resultado deseas que se alcance? 

Solo para uso de la oficina 
Fecha de recepción: ______________  Persona que recibió el informe: ________________________________________  Nombre del padre/tutor contactado:  ________________________________________________ 

Medida tomada:  ____________________________________________________________________________________________  

Seleccionar uno: □ Resuelto □ Sin resolver Derivado a: 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   2/27/23




