[image: ]SACRAMENTO CITY UNIFIED SCHOOL DISTRICT
Informe de Sospecha de Acoso
Report of Suspected Harassment
FechaDate: ____/____/____
	Incident InformationInformación del incidente

	Date of IncidentFecha del incidente(s):  
	EscuelaSchool: 

	Name of ComplainantNombre del denunciante:  
	Gradoe: 

	Nombre del investigadoame of Respondent:  
	Gradoe: 

	Person Reporting HarassmentPersona que está reportando el acoso:  
	TeléfonoPhone: 



	Type of HarassmentTipo de acoso

	[bookmark: Check2]|_|Sexual or Gender-basedSexual o basado en el género
	|_|Razace/eEtnicidadthnicity
	|_|Special needs or disabilityNecesidades especiales o discapacidad
	|_|Religiónon
	|_|Otroher



	Location Lugar (check all that applymarque todas las que correspondan)

	|_|Classroom/HallwayAula/pasillo
	|_|RestroomBaño
	|_|Off CampusFuera de las instalaciones escolares

	|_|Gym/Locker RoomGimnasio/vestidores
	[bookmark: _GoBack]|_|Playground/FieldPatio de recreo/cancha
	|_|Email/Text/Social MediaCorreo electrónico/texto/redes sociales

	|_|Cafeteríaia
	|_|Field Trip/Activity/EventExcursión/actividad/evento
	[bookmark: Text3]|_|Otroher:      



	FrequencyFrecuencia

	|_|One InstanceUna ocasión
	|_|Ongoing/RepetitiveContinuamente/repetidamente



	Por favor describa el incidente(s) más detalladamente :Please Describe the Incident(s) in More Detail:













	Person Completing FormPersona que está llenando el formulario

	[bookmark: Text5]Name of Person Completing FormNombre de la persona que está llenando el formulario:      
	Títuloitle:      

	[bookmark: Text6]SignatureFirma:      
	TeléfonoPhone:      	
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