Escuelas Publicas de Walla Walla
Hostigamiento, Intimidacion, o Acoso Moral (Harrassment, Intimidation or Bullying-HIB)
Formulario de Notificacion de Incidentes

Persona Informante (opcional):

Personas impactada(s):

Su direccidén de correo electrénico (opcional):

Su numero de teléfono (opcional):

Nombre de adulto de la escuela que ya tuvo contacto:

Denuncia(s):

Nombres de los involucrados:

En qué fecha ocurri6 el incidente(s) (si se conoce):

é¢Donde ocurrido el incidente?

Por favor describa lo que sucedio.

Fecha de hoy:
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éPor qué crees que los presuntos actos de hostigamiento, intimidacion o acoso moral ocurrieron?

éHubo testigos? Si [0 No O Silarespuesta es si, por favor proporcione sus nombres:

¢éResulté una lesion fisca de este incidente? Si []No [] Si la respuesta es si, por favor describa.

¢éEstuvo el individuo ausente del trabajo/escuela como resultado del incidente? Si [0 No [
Si la respuesta es si, por favor describa.

éHay alguna informacidn adicional que le gustaria compartir?

Para Uso de Oficina

Received by:

Date Received:

Action taken:

Parent/guardian contacted:

Check one: Resolved Unresolved

Referred to:
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