
Fecha de hoy:    Inicial  Frecuente  Grave Denunciante:   
El denunciante opta por:  Anonimato  Confidencialidad  No confidencialidad 

Víctima/objetivo:    Grado:   Escuela:    
Correo electrónico del padre de familia:   Teléfono del padre de familia:     
Nombre del adulto de la escuela a quien ya contactó (si corresponde):        
Nombre del agresor, incluya sobrenombres (si los conoce):     

 
 

Distrito Escolar Tumwater 
621 Linwood Ave SW 
Tumwater, WA 98512 

Denuncia de HIB 
Acoso / Intimidación / Acoso escolar 

 
 

 
Importante: No divulgamos los nombres de nuestras fuentes sin consentimiento. Entendemos que a los padres de familia y a los estudiantes les 
preocupa la confidencialidad. Es posible optar por el anonimato, la confidencialidad o la no confidencialidad, según las políticas correspondientes del 
distrito. Si usted o su estudiante sufre represalias, es importante que se ponga en contacto con el administrador de su estudiante para que este pueda 
encargarse apropiadamente de la situación. 

 

¿Cuándo ocurrió el/los incidentes? Fecha:   Hora:    / Fecha:  Hora:  

¿Dónde ocurrió el/los incidentes? En propiedad de la escuela  Fuera de la propiedad de la escuela 
Si ocurrió en propiedad de la escuela, ¿dónde ocurrió? Marque la/las casillas correspondientes de abajo. 
 Salón  Pasillo  Baños  Patio de juegos  Comedor Campo deportivo  Gimnasio  Estacionamiento  Biblioteca  Internet 
 Teléfono celular  Patio  Teatro  Autobús de la escuela  Camino a la escuela  Camino a casa desde la escuela 
 En un evento de la escuela  Otro:     

 

Si el incidente ocurrió fuera de la propiedad de la escuela, ¿Dónde ocurrió?  
Información adicional: Marque todas las casillas que correspondan. Escriba o añada más si lo desea. 

Conductas físicas: 
 Golpear, patear, empujar, dar un codazo, tirar del cabello, escupir, morder, etc.  Robar algo de la víctima 
 Hacer gestos groseros o amenazantes  Lazar algo a la víctima 
 Bloquear el camino de la víctima o encerrar a la víctima en una habitación  Amenazar con un arma 
    

Conductas verbales: 
 Burlarse, insultar, hacer comentarios críticos/negativos, humillar  Hacer que la víctima sea objeto de burlas 
 Aislar de los compañeros  Difundir rumores/chismes dañinos 
 Amenazar en persona/por teléfono/correo electrónico, etc.   
    

Comentarios raciales: 
 

 Contar chistes racistas  Burlarse de prendas étnicas, burlarse de las tradiciones 
de un país, burlarse de los acentos extranjeros 

 Insultar con prejuicios raciales: escribir grafitis racistas y despectivos  Obligar a la víctima a no respetar tradiciones raciales 
familiares 

 Símbolos indeseables, como la bandera de la confederación, fotografías ofensivas  Destruir propiedad de la víctima 
 Ataques físicos (reales o amenazas) a la víctima con motivo de raza   
    

Conductas sexuales: 
 

 Decir burlas sexuales al alcance del oído de la víctima  Bromas/imágenes/burlas de naturaleza sexual 
 Decirle a un estudiante nombres sexualmente ofensivos (como “gay” o “lesbiana”)  Tocar/pellizcar/arrinconar de manera deliberada, 

intentar besar o acariciar 
 Hacer comentarios sexualmente degradantes o que menoscaban la fe de un 

estudiante en sí mismo, basados en la sexualidad 
 Presionar para que tenga citas o sexo 

 Miradas o gestos sexualmente sugerentes  Difundir rumores de naturaleza sexual 
 Hacer amenazas, exigencias/sugerir que recibirá favores a cambio de sexo o por 

tolerar avances sexuales 
 Ataque sexual/violación 

    

Por medios electrónicos: 
 

 Agresividad por teléfono, mensajes de texto, correos electrónicos, publicaciones 
en internet, etc. 

  



¿Qué hizo la persona? (Conductas específicas)   
 
 
 

¿Cuál fue su respuesta (o la de la víctima/objetivo)?   
 

¿Usted (o la víctima/objetivo) le dijo a la persona que parara?  No  Sí (Si la respuesta es “sí”, ¿cuál fue la respuesta del 
agresor?)          

¿Ha ocurrido algo así antes?  No  Sí (Si la respuesta es “sí”, ¿cuántas veces?)   

¿Qué sintió inmediatamente después del incidente? (Marque todas las casillas que correspondan)  Ira  Miedo  Furia 

 Vergüenza  Humillación  Soledad  Lástima  Desesperanza  Otro    

¿Por qué cree que ocurrió el incidente?   
 

¿Hubo testigos?  No  Sí (Si la respuesta es “sí”, indique los nombres)   
 

¿Hubo lesiones como resultado de este incidente?  No  Sí (Si la respuesta es “sí”, describa)   
 

¿Usted (o la víctima/objetivo) faltó a la escuela como resultado de este incidente?  No  Sí (Si la respuesta es “sí”, describa) 
 

¿Qué medidas serían necesarias para resolver la situación a su satisfacción?   
 

¿Hay alguna información adicional que cree que la escuela debería saber?  No  Sí (Si la respuesta es “sí”, explique)   
 

 
La escuela completará esta sección antes de enviar una copia al funcionario de cumplimiento de HIB de 
la oficina del distrito. 
Date of interview:   Interviewed by:      

Parent / guardian of target contacted—Name:   Date:   

Parent /guardian of aggressor contacted —Name:    Date:    

If applicable, please indicate whether the incident was related to/based on:  Gender Sexual orientation/identity  Race, Color 
or National Origin  Disability  Religion 

Date to follow up   Results   

 Resolved  Unresolved and referred to:   

Date:   Action Taken:   
 

Follow-up Plan:   
 
 
 Additional documentation attached 

 
Formulario de denuncia de HBI de K-12 (imprimible) (3/23) 


