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Distrito Escolar Independiente de Galena Park
Formulario para Reportar Incidente

Instrucciones para Estudiante/Padre de familia para reportar
Bullying, Discriminacién, Acoso, Represalias

Su derecho a presentar una Denuncia:

La politica de Galena Park ISD es que todos los estudiantes y empleados estén libres de bullying,
discriminacion, acoso y represalias. Todas las alegaciones de bullying, discriminacion, acoso y
represalias se toman muy seriamente. El Distrito hara todos los esfuerzos razonables para manejar
y responder ante las alegaciones y denuncias presentadas de una manera imparcial, exhaustiva y
justa. Se hara cada esfuerzo razonable para proteger los derechos del proceso debido de las
victimas y de los presuntos ofensores.

Instrucciones:

Use este formulario para reportar bullying, discriminacion, acoso y represalias para que asi los
administradores de la escuela puedan investigar y tomar los pasos apropiados para aumentar su
seguridad.

Llene el formulario proporcionando tantos detalles como le sea posible para que la denuncia pueda
ser investigada apropiadamente. Es importante que reporte los hechos tan exactos y completos
como sea posible y que coopere totalmente con las personas designadas de investigar la
denuncia.

Dénde puedo encontrar el formulario para la denuncia:

Los formularios de Denuncia estan disponibles con cualquier consejero, administrador o en linea. Una
vez que se haya llenado, el director o el designado se encargara de todas las denuncias.

Confidencialidad:

Para llevar a cabo una investigacion de manera confidencial, la escuela divulgara el contenido de su
denuncia solamente a aquellas personas que tienen la necesidad de saber de la denuncia. Al firmar
el formulario de denuncia usted autoriza la divulgacion, segun sea necesario, de la informacion que

ha proporcionado y que puede proporcionar en el futuro en relacién a su denuncia. Su formulario de
denuncia no sera mostrado al estudiante/padre de familia acusado.

Se prohiben las represalias:

Las represalias en contra de una persona que presenta una denuncia formal estan
estrictamente prohibidas y son motivo de accion disciplinaria de acuerdo con el Cédigo de
Conducta Estudiantil.



Distrito Escolar Independiente de Galena Park

Formulario para Reportar Incidente
Bullying, Discriminacion, Acoso, Represalias

Nombre del estudiante: ID del estudiante:
Grado: Fecha: Hora:
Escuela:

Por favor conteste las siguientes preguntas acerca del incidente que da pie a este reporte:

« Anote el/los nombre/s del/de los estudiante/s acusado/s de bullying, discriminacién, acoso o represalias:

* Relacion entre usted y el estudiante acusado:

» Describa el incidente:

» ¢Débnde y cuando sucedio?

* ¢ Hubo algun testigo? [Jsi [ONo Si es si, por favor proporcione los nombres de los testigos

* ¢ Ha habido cualquier incidente previo que involucre al estudiante acusado? [Jsi [No Si es si, por favor explique:

» Otra informacion, incluyendo incidentes o0 amenazas previas:

* El estudiante o el padre se niega a llenar este formulario

Inicial Fecha

Yo certifico que todas las declaraciones hechas en esta denuncia son verdaderas y completas. Comprendo que cualquier
tergiversacion intencional de un hecho me puede hacer sujeto a una accion disciplinaria en la escuela. Yo autorizo a los
administradores de la escuela a divulgar la informacion que proporcioné solo seglin sea necesario para continuar con el
curso de la investigacion de mi denuncia.

Firma del estudiante/padre: Fecha:

Firma del administrador de la escuela que recibi6 la denuncia: Fecha:

Fecha en la que se termin6 el Resumen de la Investigacién del Distrito:




Distrito Escolar Independiente de Galena Park
Formulario para Testigos

Este formulario debe ser llenado por los testigos de un incidente en el que se involucran dos o mas
estudiantes en un presunto acto de bullying, discriminacion, acoso o represalias.

Victima: Sexo: Grado: Edad:
Testigo: Sexo: Grado: Edad:
Acusado: Sexo: Grado: Edad:
Lugar:

Fecha del incidente:

Descripcion del incidente:

Anote el nombre y grado de cualquier otro testigo:

¢Hay alguna evidencia fisica del incidente? Si o No
Si es si, por favor proporcione al administrador las pruebas. (por ejem. cartas, fotos, textos, etc.)

Firma del testigo: Fecha:

Nombre de la persona que recibe la declaracion: Fecha:
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