
    Formulario de Informe de Incidente de Intimidación  de las Escuelas Públicas de Lawrence 

Nombre Estudiante: _________________________________________ Fecha:  _______________ Hora: ______________ 

Escuela: ______________________________________________________ Grado: _____________ #ID: ________________ 

¿Dónde ocurrió el incidente?  (Seleccione todas las que apliquen) 

_____En los terrenos escolares _____En una actividad o evento patrocinado por la escuela fuera de los terrenos escolares  

_____De camino a/o de la escuela  

_____En un autobús escolar  _____Otro (favor de explicar) _____________________________________________  

Persona Reportando el Incidente: 

Nombre: _______________________________________________________  Dirección: _________________________________________ 

Teléfono/#Celular: ________________________________________ Dirección Electrónica: ______________________________________ 

Posición:   Personal Escolar ____   Padre/Encargado _____   Estudiante ______   Estudiante (testigo/transeúnte) _____ Anónimo(a) _____ 

¿En qué fecha(s) ocurrió el incidente? 

______________________________________________________________ 

Nombre del(los) agresor(es) (si los conoce) 

___________________________________________ Gr.____ Escuela______________ 

___________________________________________ Gr.____ Escuela______________ 

___________________________________________ Gr.____ Escuela______________ 

Testigos (Mencione la gente que vio el incidente o que tiene información 

sobre ello) 

Nombre________________________________ Estudiante ____Personal ____Otro___ 

Nombre________________________________ Estudiante ____Personal ____Otro___ 

Nombre________________________________ Estudiante ____Personal ____Otro___ 

¿Hubo una lesión física/emocional como resultado de este incidente? 

______ No 

______ Sí, pero no requirió atención médica  

______ Sí, y sí requirió atención médica 

______ Sí, y se refirió a consejería/agencia de salud mental  

Firma de la persona llenando este informe      Fecha/Hora 

_____________________________________________             __________________ 

Firma del(la) administrador(a) aceptando el informe Fecha/Hora 

_____________________________________________             __________________  

Información sobre el incidente: 

 (Marque todo lo que aplique, lo cual describa lo que 

pasó)  

_______INTIMIDACIÓN FÍSICA: Empujar 
persistentemente, golpear, amenazar, dañar la propiedad 
ajena, robar, amenazar con un arma, infligir daño 
corporal. 

_______INTIMIDACIÓN EMOCIONAL: Poner 
sobrenombres o apodos persistentemente, burlarse, 
insultar, hacer llamadas amenazantes, escribir notitas, 
ridiculizar, escribir graffiti, amenazar con violencia o 
infligir daño corporal. 

_______INTIMIDACIÓN SOCIAL: Chismear 
persistentemente/regar rumores, burlarse acerca de la 
apariencia, excluir a alguien de los grupos, organizar una 
humillación pública, intimidar, humillar a nivel escolar 
general.  

______ACOSO CIBERNÉTICO:  Mensajes de texto 
persistentes, páginas de internet difamatorias, mensajes 
instantáneos, enviar fotos despectivas por correo 

electrónico, lista de personas para atacar, robar 
contraseñas, amenazar a través del internet, insultar a 
través del Internet, rumores, levantar calumnias, mensajes 
de texto de índole sexual o chismes 

Por favor describa, a lo mejor de su capacidad, el incidente o acto 
de intimidación en la parte de atrás de este formulario. 
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