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Reportaje de la Intimidacién/el Acoso - Distrito de Fond du Lac School (8/2021)

Reportero Q Estudiante [ Victima del incidente | Fecha del Incidente | Director(a)
Apellido y Primer Nombre O Padre [ Testigo del incidente
O Empleado d Reportero
a Otro
Lugar Tipo de Incidente Cate oria de la In.tlmldacwn/el Acoso Hora del Incidente
(8 tipos reconocidos por la escuela) -
@ Clase [ Fisico @ Acoso Sexual @ Desabilidad Durante el dia escolar
Q Area comun 3 Verbal 1 Raza Q Orientacion Sexual Fuera del dia escolar,
Q Patio de recreo Q Indirecto O Religion Q Embarazo pero durante
O Fuera de la escuela Q Ciberacoso 3 Origen Nacional 2 Credo . actividades escolares
Q Otro: Q Otro: incluso los hablantes [ Ascendencia Fuera del dia escolar o
) de unidioma Q Otro: .
actividades escolares
Otro:
Descripcién del Incidente Antecedente:

¢Qué pasé inmediatamente ante el comportamiento reportado?
(Otros niios, adultos estudiantes, el ambiente)

La reaccidn de la/el victima al incidente

Testigos

Evidencia del acoso - ataje copias si posible




Informacion de la/el Victima

Informacidén del Acusado / la Acusada

Nombre Grado

Género

Nombre

Grado | Raza Género

Juro que toda la informacién que he dado en este reportaje es verdadera y precisa a mi mejor saber y entender.

Firme del Reportero:

Fecha:

Informacién de la Investigacién

O Lainvestigacién revel6 que esto
fue un incidente del acoso

O Lainvestigacién revel6 que esto
fue un incidente de la
intimidacion

O Lainvestigacién revel6 que esto
NO fue un incidente del acoso.




Estar completado por el director / la directora:

Decision de la Administracion

Preguntas Reconstituyentes (Opcional)

oo d4d oo

Conferencia con los estudiantes (requerida)
Conferencia Reconstituyente (recomendada)

Pérdida de Privilegio:

Plan de Seguridad (Crear or revisar)
Reunion de Preocupaciones (o IEP)
Actividad de auto-reflexién

Otro:

¢Qué paso?
¢Qué pensabas al momento?
¢De qué has pensado desde el incidente?

¢Quién fue afectado por lo que has hecho? ;Cémo le afectd?

OO0 d o o

¢Qué piensas que necesitas hacer para reparar lo que hiciste?

Apuntes del Contacto con Padre/Guardian

Padre/guardian del / la victima

@ Nombre:

Padre/guardian del acusado / la acusada
QO Nombre:

Q Fecha: Método de Contacto

Padre/guardian del / la victima

Q Fecha: Método de Contacto

Padre/guardian del acusado / la acusada

@ Nombre: @ Nombre:
Q Fecha: Método de Contacto Q Fecha: Método de Contacto
: Adici l
Fecha recibido por la administracién (Iniciales) Fecha mandado a Servicios Estudiantiles




