Community Charter School de Cambridge

FORMULARIO DE REPORTE DE INCIENTES DE
PREVENCION E INTERVENCION DEL ACOSO

Parte I: Informacion del incidente

Iniciales Paso
/ Fecha
1 Nombre de la persona que informa / que completa el informe:
2 Marcar si usted es: o La victima de la conducta o Informante (no la victima)
Marcar si usted es: o Estudiante o Miembro del equipo (especificar el rol)
3 o Padre / tutor o Administrador
o Otro (especificar)
Su informacién de contacto / nimero(s) de teléfono:
4 Si es estudiante, indique su escuela:
Informacién sobre el incidente:
Nombre del blanco (del comportamiento):
Nombre del agresor (persona que participd en el comportamiento) :
5
Fecha(s) del(de los) incidente (s):
Hora en que ocurrio (ocurrieron) el (los) incidente(s):
Ubicacién del (de los) incidente(s) (Sea lo méas especifico posible) :
Testigos (enumere las personas que vieron el incidente o que tienen informacion al respecto):
Nombre: o Estudiante o Personal o Otro
6
Nombre: o Estudiante o Personal o Otro
Nombre: o Estudiante o Personal o Otro
Describa los detalles del incidente (incluidos los nombres de las personas involucradas, lo que
ocurrié y lo que cada persona hizo y dijo, incluidas las palabras especificas utilizadas). Engrape la
7 descripcion a este formulario.
o Descripcion adjunta
Solo para uso administrativo
Firma de la persona que presenta este informe: Fecha:

(Los informes se pueden presentar de forma anénima)
Formulario dado a :

Firma:

Posicién : Fecha:
Fecha recibido:

1 Marque aqui si este informe fue iniciado debido a la informacion reunida en una reunién del PIE

Puesto al dia 9/4/18




Parte Il: Investigacion

Iniciales

/| Fecha Paso

1 Investigador(es): Cargo(s)

2 Entrevistas:

o Agresor entrevistado Nombre: Fecha:
o Victima entrevistada Nombre: Fecha:
o Testigos entrevistados Nombre: Fecha:
Nombre: Fecha:
3 ¢Incidentes previos documentados para el agresor? o Si o No

En caso afirmativo, ¢los incidentes han involucrado
a la victima o grupo objetivo previamente? o Si o No

Hubo previos incidentes con determinacion de ACOSO, REPRESARIAS o Si o No

4 Resumen de la investigacion

o Resumen adjunto

Puesto al dia 9/4/18



Parte Il: Conclusiones de la investigacién

Iniciales Paso
/ Fecha
1 Determinacion de acoso o represalias:
o Si o No
o Acoso o Incidente documentado como:
o Represalias o Referencia de disciplina solamente:
Denominacién de la categoria de intimidacion (ver la definicién completa de Acoso en el Cédigo de
Conducta):
o Acoso (i) o Acoso (ii) o Acoso (iii) o Acoso (iv) o Acoso (V) o Acoso (Vi)
o Acoso cibernético Descripcién completa:
2 Contactos:
o Padre / tutor de la victima Fecha:
o Padre / tutor del agresor Fecha:
o Coordinador de Equidad de Distrito (DEC) Fecha:
o Agentes de cumplimiento de la ley: Fecha:
3 Acciones tomadas:
o Pérdida de privilegios o Detencion o Derivacion a STEP o Suspension
o Servicio comunitario o Educacion o Otra(s)
4 ¢Es necesario un paso de seguridad para la victima? o Si o No o En caso afirmativo, ¢doc.adjunta?
o cambiar el cronograma de la victima o cambiar el cronograma del agresor o cambiar el plan
de asientos
o plan de seguridad en la sala de almuerzo o plan de seguridad para el transporte
o Seguimiento con la victima programado para
o Seguimiento con el agresor programado para
Informe reenviado al director de la escuela o Si o NO Fecha:
Formulario dado a: Cargo: Fecha:
Firmay titulo: Fecha:
Firmay titulo: Fecha:

O
O
O
O
O

Copia del informe colocado en el archivo de acoso del director de HS / MS

Copia del informe colocado en el archivo de acoso del Director de Orientacién

Copia del informe colocado en el(los) archivo(s) del (de los) testigo(s) en la oficina del director de HS/MS

Copia del informe (nombres redactados) colocado en el archivo del agresor en HS / MS Oficina del director
Copia del informe colocado en la oficina de Programas Especiales, si el informe se inicié en una reunion de PIE.

Puesto al dia 9/4/18




