Il

LAWRENCE Formulario Administrativo de las Escuelas Publicas de Lawrence de Incidente de Intimidacion

Nombre Estudiante:

Escuela: Grado:
Investigacion: Fecha: comenzé: terming:
Investigador(a): Posicion
Entrevistas (marque todo lo que aplique):
____ Entrevista a Estudiante Objetivo Nombre: Fecha Nombre:
__ Entrevista al(la) agresor(a) Nombre: Fecha Nombre:
Nombre: Fecha Nombre:
__ Entrevista al(la) testigo Nombre: Fecha Nombre:
(Si aplica) Nombre: Fecha Nombre:

¢Hay incidentes previos documentados hechos por el(la) agresor(a)?

Si contesto que si, ¢los accidentes previos han involucrado a un(a) estudiante objetivo 0 a un grupo de estudiantes objetivos?
¢Ha habido incidentes previos con consecuencias por intimidacion o represalia?

Resumen de la Investigacion:
(Favor utilizar papel adicional y adjuntar a este documento segln sea necesario)

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha
Fecha

No

(por detras)



CONCLUSION DE LA INVESTIGACION

Resultado de Intimidacion o Represalia: Si No

Si contesto6 que si, favor de especificar: Intimidacion Represalia Debera documentar el incidente en el Sistema de Datos de
Disciplinas de las LPS

Notificacion:
Padre/Encargado de Estudiante Objetivo  Fecha Padre/Encargado de Estudiante Objetivo Fecha
Padre/Encargado del(la) Agresor(a) Fecha Padre/Encargado del(la) Agresor(a) Fecha
Padre/Encargado del(la) Agresor(a) Fecha Padre/Encargado del(la) Agresor(a) Fecha
Autoridades Locales (si aplica) Fecha

Medidas adoptadas:

Pérdida de privilegios Conferencia con los Padres Detencion Servicio Comunitario Restitucion
Referido Grupo de Apoyo Suspension dentro de la Escuela (# dias=__ ) Suspension Fuera de la Escuela (# de dias=__ )
Audiencia de Exclusién Audiencia de Expulsion Mediacion otro:

Escriba un resumen de las medidas adoptadas a continuacion (adjunte informacion adicional si es necesario):

Planificacion de Seguridad:

¢Es un “plan de seguridad” requerido? Si No  Si contestd que si, quien es la persona contacto

Cita de Seguimiento con Estudiante(s) Objetivo(s): Programada para Cita de Seguimiento con el(los) agresor(es):  Programada para
Otra informacién de seguimiento:

Firma del(la) Administrador(a): Fecha: Hora:

Informe remitido al Superintendente:  Fecha
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