DEPARTMENT of

EDUCATION

louisiana Believes

FORMULARIO PARA REPORTAR BULLYING

Instrucciones: Complete esta forma, contestando solo las preguntas a las que se siente agusto respondiendo y puede
reportar con exactitud. Entregue este formulario a un director o a otro empleado de la escuela. Este formulario puede ser
llenado por la persona haciendo el reporte o el empleado de la escuela a quien se le esta reportando este incidente.

Nombre de Persona Reportando el Incidente: Fecha del Reporte:

Persona Reportando el Incidente:

€) Estudiante €) Padre/Tutor £) Empleado de la Escuela £) Acompafnante

Descripcion de Incidente ( Incluya el nombre de las personas involucradas y detalles : que, donde, cuando,
como, etc.)

Incluya los nombres de qualquier persona que fue testigo del incidente.

Yo estoy de acuerdo que toda la informacién en este formulario es exacta y verdadera a mi conocimiento.

Firma de Persona Reportando Fecha

Recibida por:

Nombre Posicion Fecha
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