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Escuelas	
  Públicas	
  de	
  Walla	
  Walla	
  
Hostigamiento,	
  Intimidación	
  o	
  Acoso	
  (HIB	
  siglas	
  en	
  inglés)	
  

Formulario	
  	
  de	
  Reporte	
  del	
  Incidente	
  
	
  
Persona	
  haciendo	
  el	
  Reporte	
  (opcional):	
  	
  ______________________________________________________________	
  
	
  
Estudiante	
  Identificado:____________________________________________________________________________	
  
	
  
Correo	
  electrónico	
  del	
  reportador	
  (opcional):___________________________________________________________	
  
	
  
Número	
  telefónico	
  del	
  reportador	
  (opcional):	
  	
  ___________________Fecha	
  de	
  Hoy:	
  __________________________	
  
	
  
Nombre	
  del	
  docente	
  escolar	
  que	
  fue	
  contactado	
  (si	
  alguno):	
  	
  _____________________________________________	
  
	
  
Nombre(s)	
  del	
  Acosador(es)	
  {si	
  se	
  conoce(n)}:	
  
___________________________________________________________________________________________	
  
	
  
En	
  que	
  fechas	
  sucedió	
  el	
  incidente(s)	
  {si	
  se	
  conoce(n)}:	
  	
  
___________________________________________________________________________________________	
  
	
  
¿En	
  dónde	
  sucedió	
  el	
  incidente?	
  	
  Circule	
  todas	
  las	
  opciones	
  que	
  correspondan.	
  
	
  
Pasillo	
  de	
  Clases	
   	
   	
  Baños	
  	
  	
  	
  	
  	
   Área	
  de	
  Juego	
   	
   Vestuario	
   Cafetería	
  	
   Campo	
  Deportivo	
  
Estacionamiento	
   	
   Internet	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   Teléfono	
  Móvil	
   	
   Autobús	
  Escolar	
  
Fuera	
  de	
  la	
  Propiedad	
  Escolar	
   	
   Hacia/De	
  Regreso	
  de	
  la	
  Escuela	
   	
   Durante	
  una	
  Actividad	
  Escolar	
  	
   	
  	
  	
  
Otro	
  (Describir)	
  _______________________________________________________	
  	
   	
   	
  
	
  
Favor	
  de	
  marcar	
  la	
  caja	
  que	
  describa	
  mejor	
  la	
  acción	
  del	
  hostigamiento.	
  	
  Elegir	
  todos	
  los	
  puntos	
  que	
  correspondan.	
  
	
  

Golpear,	
  patear,	
  empujar,	
  escupir,	
  jalar	
  el	
  pelo	
  o	
  aventar	
  algo	
  al	
  estudiante	
  

Hacer	
  que	
  otra	
  persona	
  golpee	
  o	
  hiera	
  al	
  estudiante	
  

Burla,	
  decir	
  sobre	
  nombres,	
  hacer	
  remarcas	
  críticas	
  o	
  amenazas	
  en	
  persona,	
  por	
  teléfono,	
  por	
  e-­‐mail,	
  etc.	
  

Sobajar	
  al	
  estudiante	
  y	
  hacerlo	
  objeto	
  de	
  chistes	
  

Hacer	
  gestos	
  	
  groseros	
  y/o	
  amenazantes	
  

Excluir	
  o	
  rechazar	
  al	
  estudiante	
  

Hacer	
  al	
  estudiante	
  temeroso,	
  demandar	
  dinero	
  de	
  él	
  o	
  explotarlo	
  

Difundir	
  chismes	
  o	
  rumores	
  dañinos	
  

Hostigamiento	
  cibernético	
  (hostigamiento	
  por	
  teléfono,	
  textos,	
  correos,	
  anuncios	
  en	
  el	
  internet,	
  etc.)	
  

Otro	
  

Si	
  seleccionó	
  otro,	
  favor	
  de	
  describirla:	
  	
  _____________________________________________________________	
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¿Por	
  qué	
  crees	
  que	
  ocurrió	
  el	
  acoso,	
  intimidación	
  o	
  el	
  hostigamiento?	
  
___________________________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  
¿Hubo	
  testigos?	
  	
  Sí	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  No	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Si	
  los	
  hubo,	
  favor	
  de	
  proporcionar	
  sus	
  nombres:	
  	
  	
  
___________________________________________________________________________________________	
  
___________________________________________________________________________________________	
  
	
  
¿Resulto	
  este	
  incidente	
  en	
  una	
  herida	
  física?	
  	
  	
  Sí	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  No	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Si	
  así	
  lo	
  fue,	
  favor	
  de	
  describirla.	
  
___________________________________________________________________________________________	
  
	
  
¿Tuvo	
  que	
  faltar	
  a	
  clases	
  la	
  victima	
  por	
  causa	
  del	
  incidente?	
  	
  	
  	
  	
  	
  Si	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  No	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Si	
  así	
  lo	
  fue,	
  favor	
  de	
  describirlo.	
  
___________________________________________________________________________________________	
  
	
  
¿Existe	
  alguna	
  otra	
  información	
  adicional?	
  	
  	
  
___________________________________________________________________________________________	
  
___________________________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐Para	
  Uso	
  Oficial-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  
	
  
Recibido	
  por:	
  	
  _______________________________________________________________________________	
  
	
  
Fecha	
  en	
  la	
  que	
  se	
  recibió:	
  	
  ___________________________________	
  	
  
	
  
Acción	
  tomada:	
  	
  ______________________________________________________________________________	
  
	
  
Padre/tutor	
  contactado:	
  	
  ___________________________________________________________________	
  
	
  
Circular	
  una:	
   	
   Se	
  Resolvió	
   Sin	
  Resolver	
  	
  
	
  
Remitido	
  a:	
  	
  _____________________________________	
  


