
                         
 

 
 
Fecha del Reporte: ________________________     Fecha(s)/Lugar del Incidente de Intimidación/Acoso: ____________________________ 
 
Nombre de la Persona Reportando: ___________________________________ Hora del Incidente_______________________________   
 
Nombre(s) del Individuo(s) Intimidado/Acosado: ____________________________    Grado/Maestro: ___________________________ 
 
Nombre(s) del/los perpetrador(es): ________________________________________   Grado/Maestro: ___________________________ 
 
Domicilio: _____________________________________________________________________________________________________ 
 
Numero de teléfono de casa: ____________________________ Numero de teléfono celular:   ______________________________________ 
 
Identifíquese:      Alumno     Padre/Tutor      Empleado      Voluntario      Otro 
 
Por favor  marque el tipo de intimidación/acoso que ha ocurrido (puede marcar más de uno): 

 
 Abuso Verbal       Físico 
(Insultos, comentarios racistas, menosprecio, burla, etc.   (Golpear, patear, empujar, extremidades retorcidas, escupir, 
Se puede realizar a través de teléfono, por escrito,   o destrucción de pertenencias personales) 
en persona, por mensaje de texto y/o correo electrónico) 
 
 Extorsión       Actividades de Iniciación  
(Intimidación verbal o física por dinero o     (Tener que participar en un acto de daño físico o emocional 
artículos personales)      para formar parte de un grupo, o es victima de un grupo) 
 
 Intimidación Indirecta      Acoso Cibernético 
(rechazo, exclusión, ignorar, aislar o marginalizar   (utilizando la tecnología para acosar, amenazar o atacar a otra persona, 
para causar intencionalmente angustia emocional)   incluyendo pero no limitado a: mensajes de texto, correo electrónico,  
       Facebook, Twitter, Instagram, otros sitios de redes sociales, salas de 

chat, videos, etc.) 
 
 Psicológico       Prejuicio/motivado por Odio 
(la difusión de rumores, manipular la     prejuicio o el odio contra una persona o grupo que incluye 
exclusión social, la extorsión o intimidación) burlándose de su raza, religión, origen nacional, orientación  

sexual, o discapacidad física o mental motivados por 
prejuicio u hostilidad hacia la etnicidad real o percibida de 
la victima, origen nacional, condición de inmigrante, 
creencias religiosas, sexo, orientación sexual, edad, 
discapacidad, afiliación política, raza o cualquier otra 
característica física o cultural, etc.) 

Persona(s) acusada(s) de haber cometido el acoso u hostigamiento: 
 

 
 

Describa brevemente por que cree que usted u otra persona es una victima de intimidación o acoso. Por favor indique las fechas, horas, lugares, 
nombres, etc., específicos.  Por favor use el reverso de este formulario si necesita más espacio para escribir. 
 
 
 
 
 

Nombre de los testigos/espectadores: ____________________________________________________ 
 
¿Ha informado de esto a alguien más: Si__ No___ Si es así, A quien? 
___________________________________________________________ 
 
Firma de la persona reportando: _____________________________________________________ Fecha: _____________________________  
 
Nota: Llenar este formulario iniciara una investigación sobre el presunto incidente de intimidación o acoso que se indica en este formulario. Toda la información 
será confidencial, excepto para aquello que deber ser compartida como parte de la investigación.  Sumisión  de una queja  o informe de intimidación o acoso no 
afectara al demandante en su empleo en el futuro, grados, ambiente de aprendizaje o trabajo o tareas.  Mediante la firma de arriba, estará verificando que sus 
afirmaciones son ciertas y exactas a lo mejor de su conocimiento.  Informes pueden ser anónimos, pero la acción disciplinaria formal no puede basarse solamente 
en un reporte anónimo. 

 

DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE COMPTON  
Formulario de Queja de Intimidación/Acoso 

(Padres/alumno pueden reportar el incidente anónimamente.) 

Distribution:     White-Pupil Services Department     Canary-Elementary/Secondary School Operations     Goldenrod-Home School     Pink-Complainant       

PS/VWR/mm/01-2013 



                       
 
 
 

Nombre: ___________________________________ Hora de la entrevista: ______________ 
 

1. Declaración de la Victima:  
 
 
 

 

2. ¿Por que la victima fue blanco 
de ataque? 

 

 
 
 

 

3. ¿La victima conocía al perpetrador?  
 
 
 

  

4. ¿Comparten alguna clase – (Si es así, escriba los nombres de los 
maestros y las clases)? 

 

 
 
 

 

5.   ¿Los maestros observaron algún comportamiento negativo que hubiera conducido al evento – (Si 
los alumnos comparten la clase)? 

 
 
 

       

6. ¿Han tenido problemas antes los alumnos?  Si es así, describa el 
problema(s): 

 

 
 
 

 

7. Descripción del problema(s):  
 
 
 

 

8. ¿La victima ha sido atacada por otros alumnos antes? ¿Ellos están  en una lista potencial de 
intimidación? 

 
 
 

 

Entrevistado por  
 

Firma del entrevistador:    Fecha:  
 

DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE COMPTON  

Intimidación/Acoso 
(Formulario de Entrevista de la Victima) 

 

PS/VWR/01-2013 



                         
 
 

Nombre: ___________________________________     Hora de la entrevista: _________ 
 

1. Declaración del Perpetrador 
(Intimidar): 

 

 
 
 

 

2. ¿Por que la victima fue blanco 
de ataque? 

 

 
 
 

 

3. ¿El perpetrador conocía a la victima(s)?  
 
 
 

  

4. ¿Comparten alguna clase – (Si es así, escriba los nombres de los maestros y las clases)? 
 
 
 

 

5.   ¿Los maestros observaron algún comportamiento negativo que hubiera conducido al evento – (Si los 
alumnos comparten la clase)? 

 
 
 

  
6.   ¿Han tenido problemas antes los alumnos?  Si es así, describa el 

problema(s): 
 

 
 
 

 

7.     Descripción del problema(s):  
 
 
 

 

8.     ¿El Perpetrador a atacado/victimado a otros alumnos antes? ¿Ellos están  en una lista potencial de 
intimidación? 

 
 
 

 

Entrevistado por:    
 

Firma del entrevistador:    Fecha:  
 

DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE COMPTON  

Intimidación/Acoso 
(Formulario de Entrevista del Perpetrador) 

 

PS/VWR/01-2013 
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