Departamento de Educacion de Maine

Una ley para prevenir la intimidacion y la ciberintimidacién en las escuelas de Maine
Politica modelo

Formulario de reporte — JICK-E1

Formulario para reportar incidentes de intimidacion y ciberintimidacion

Un acto de intimidacion o de presunta intimidaciéon puede reportarse al
personal escolar ya sea personalmente o por escrito (incluyendo en forma
anénima).

Al terminar de llenar este formulario, o cuando se proporcione un reporte
verbal, preséntelo al personal escolar designado o a la oficina
administrativa.

Fecha del presunto incidente de intimidacion que se reporta:

La persona o personas que reportan el o los presuntos incidentes de intimidacion (esto
es optativo ya que los reportes pueden hacerse en forma an6nima, salvo cuando los
realiza el personal escolar, los entrenadores y los consejeros):

La persona o personas que completan este formulario (si no es la misma persona
indicada mas arriba y si no se trata de un reporte anénimo):

La persona que hace el reporte es: estudiante padre/madre abuelo/a tutor
personal escolar  entrenador consejero  otro

Informacion de contacto de la persona que hace el reporte (optativo):
Teléfono de la casa o el trabajo: () Celular: ( )
Correo electronico:

Direcci6on de la casa:

Detalles

Nombre del o de los estudiantes que se cree que son victimas de intimidacion:

Nombre del o de los estudiantes que se cree que han incurrido en conducta
intimidatoria:

Fecha/s:
Hora(s)/hora(s) del dia:
Lugar(es) del(de los) incidente(s):

¢Hubo algun testigo? OOsi [ no

¢Puede el personal escolar que realiza una investigacion contactar a estos testigos?
Osi Ono

Si responde SI, escriba el nombre de los testigos que seran contactados durante la
investigacion:
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Describa el o los incidentes e incluya toda documentacion de respaldo que corresponda:

(si es necesario, agregue paginas adicionales)

Declaro que la informacion escrita en este formulario es exacta y verdadera, a mi mejor
saber y entender.

Fecha:
Firma de la persona que hace el reporte (optativo):
O X R R R FREERRERREEREERRERREER LR RRER R RR KRR REK
Recibido por: Fecha:
Cargo/Puesto:
Copia al director de la escuela el:

Fecha
Copia recibida: Fecha:
Firma del director de la escuela
Copia al superintendente el:
Fecha

Copia recibida: Fecha:

Firma del superintendente
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