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FORMULARIO DE DENUNCIA DE ABUSO, ACOSO O INTIMIDACIÓN 

 

Instrucciones: El abuso, el acoso y la intimidación son graves y no se tolerarán.  En este formulario se denuncian los presuntos casos 
de abuso, acoso e intimidación que ocurrieron durante el año escolar actual en los predios de la escuela, en actividades patrocinadas 
por la escuela, en eventos realizados fuera de la escuela, en autobuses escolares, en las rutas hacia o desde la escuela*; o que 
alteraron de manera considerable el funcionamiento ordenado de la escuela.  El abuso, el acoso y la intimidación se refieren a 
cualquier conducta intencional, ya sea verbal, física o escrita, o una comunicación electrónica intencional, que generen un ambiente 
educativo hostil al interferir de manera considerable en los beneficios, oportunidades o rendimiento educativos de un estudiante, o en 
el bienestar físico o psicológico de un estudiante.  La conducta (1) debe ser motivada por características personales reales o 
percibidas, como la raza, nacionalidad, estado civil, orientación sexual, identidad de género, religión, abolengo, atributos físicos, 
condición socioeconómica, condición familiar o capacidad o discapacidad física o mental, o (2) debe ser una amenaza o intimidación 
grave.  Comunicación electrónica se refiere a las comunicaciones transmitidas por dispositivos electrónicos, como teléfonos, celulares, 
computadores o buscapersonas. 
 
Si usted es estudiante, padre o tutor de un estudiante, un adulto pariente cercano de un estudiante o un miembro del personal de la 
escuela, y desea informar un presunto incidente de abuso, acoso o intimidación, llene este formulario y regréselo al Director de la 
escuela del estudiante que fue víctima.  Puede comunicarse con la escuela en cualquier momento para obtener información o ayuda 
adicional. 
 

(ESCRIBA TODA LA INFORMACIÓN) 
 
Fecha de hoy: _________ / _________ / ___________ Escuela: ______________________________________________ 
 Día Mes Año 

       Sistema escolar: ________________________________________ 
 

 
PERSONA QUE DENUNCIA EL INCIDENTE                                          Nombre: ___________________________________________________          
 
Teléfono: ___________________________        Correo electrónico: ___________________________________________________ 
 
 Escriba una X en la casilla correspondiente:  Estudiante    Padre o tutor de un estudiante    Adulto pariente cercano de un 
estudiante   Personal de la escuela 
 
 
1. Nombre del estudiante que fue víctima: ___________________________________________________ Edad: _________  Escuela 
_________ 
 
2. Nombre de (los) testigo(s) (si los conoce): 
  ______________________________________________  Edad: ________      Escuela _____________________________ 
  ______________________________________________ Edad: _________    Escuela _____________________________ 
  ______________________________________________ Edad: _________    Escuela ____________________________ 
         
           

3. Nombre(s) de (los) presunto(s) victimario(s) (si los conoce):  Edad Escuela ¿Es estudiante? 
                          
___________________________________________ _______    _______________________             Sí    No 
___________________________________________ _______    _______________________             Sí    No 
___________________________________________ _______    _______________________             Sí    No 
   

4. ¿En cuál(es) fecha(s) ocurrió el incidente?:  
_______ / ________/ _________           _______ / _______ / ________          _______ / ________/ _________ 
 Día Mes Año Día Mes Año Día Mes Año 
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5.  Escriba una X junto a las afirmaciones que describan con mayor exactitud lo sucedido (seleccione todas las respuestas que 
correspondan): 
 

 Abuso, acoso o intimidación que conllevó agresión física 
 Pedir a otra persona que golpee o haga daño al estudiante 
 Burlarse, poner apodos, criticar o amenazar en persona o por otros medios 
 Humillar y hacerle bromas a la víctima 
 Hacer ademanes bruscos o amenazantes 
 Excluir o rechazar al estudiante 
 Intimidar (abusar), chantajear o explotar 
 Difundir rumores o chismes perjudiciales  
 Referirse a la discapacidad del estudiante 
 Referirse a la orientación sexual percibida del estudiante  
 Realizar abuso cibernético (p. ej. medios sociales, como Facebook, Instagram, etc.) __________________________________ 
 Comunicaciones electrónicas (p. ej. correo electrónico, mensajes de texto, etc.) ______________________________________  
 Otros (especifique) ______________________________________________________________________________________ 

 

6. ¿Dónde ocurrió el incidente (seleccione todas las respuestas que correspondan)? 
 

      En los predios de la escuela        En una actividad patrocinada por la escuela o en un evento fuera de la escuela 
      En un autobús escolar                 En una ruta hacia o desde la escuela* 
 

*Se recabará información a menos que lo excluya de forma específica una política  de la junta escolar 
 
7. Describa el (los) incidente(s), como lo que dijo o hizo el (los) presunto(s) victimario(s).  
_____________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 

(Adjunte una hoja aparte si es necesario) 

 
8. ¿Por qué ocurrió el caso de abuso, acoso o intimidación? ___________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 

(Adjunte una hoja aparte si es necesario)

 

9. ¿Este incidente ocasionó lesiones físicas?  Escriba una X junto a una de las siguientes respuestas: 
  

  No                        Sí, pero no se necesitó atención médica                        Sí, y se necesitó atención médica 
 
10. Si hubo lesiones físicas, ¿cree que tendrán efectos permanentes?     Sí     No 
 
11.  ¿El estudiante que fue víctima se ausentó de la escuela a causa del incidente?          Sí     No  
       En caso afirmativo, ¿cuántos días se ausentó de la escuela el estudiante que fue víctima a causa del incidente?  _________ 
 
12. ¿Este incidente ocasionó daños psicológicos?  Escriba una X junto a una de las siguientes respuestas: 
  No         Sí, pero no se han buscado servicios psicológicos          Sí, y se buscaron servicios psicológicos 
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13.  ¿Desea aportar más información? _______________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 

(Adjunte una hoja aparte si es necesario) 

 
 
Firma: _________________________________________________________________   Fecha: ___________________ 
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