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Formulario de denuncia de inquietud inicial de acoso
(Propósito = Recopilación de la inquietud inicial)

Para ser completado ya sea por la persona que denuncia el acoso o por el administrador de la escuela que recibe
la inquietud de acoso, y también presentado al Coordinador de Nivel del Establecimiento de Título IX

Fecha de cumplimentación del formulario:______________________________________

Nombre (en imprenta):______________________________ Firma: ______________________________

Relación con la persona acosada (en imprenta): _______________________________________________

Nombre de la persona acosada (si es diferente a la anterior) (en imprenta): ___________________________

Fecha/hora en que ocurrió el incidente: ________________________________________________________

Lugar donde ocurrió el incidente:

______________________________________________________________ Nombres de otros testigos (en

imprenta): __________________________________________________

Describa la naturaleza del incidente:

(En imprenta. Incluya los nombres completos de otras personas involucradas directamente o como testigos y anote
cualquier información que el denunciante conozca sobre estas personas, especialmente si no son estudiantes actuales
de esta escuela. Identifique si se trata de un incidente aislado o de un patrón continuo de actividad. Sea lo más
específico posible en cuanto al lugar, la fecha, la hora del incidente o de los incidentes y cualquier persona
(policía, padres, otro personal) que haya intentado intervenir de alguna manera. Agregue más páginas si fuese
necesario.)

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________(Utilice el dorso del formulario si necesita más espacio)

Resolución solicitada y/o acción correctiva (Complete esta sección solo si se trata del denunciante que
denuncia en este formulario):

_______________________________________________________________________________________________

_

_______________________________________________________________________________________________

_
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Si completa este formulario y opta por presentarlo de forma externa al establecimiento escolar,
proporcione la siguiente información:

Nombre (en imprenta):

Dirección residencial: ___________________________________________________________________________

Número de teléfono en el que se lo puede localizar mejor: ___________________________________________

Tenga en cuenta lo siguiente:

Si usted está presentando este formulario en el que informa al personal de la división escolar sobre cualquier situación
en la que se cree que un estudiante que asiste a una Escuela Pública del Condado de Chesterfield ha sido víctima de
un acto de discriminación sexual (incluyendo acoso sexual o violencia sexual), esto será compartido con el Coordinador
de Nivel del Establecimiento de Título IX en la escuela en la que asiste el estudiante acosado.

El Coordinador de Nivel del Establecimiento de Título IX hablará con usted para revisar la inquietud. Si lo prefiere,
puede optar por comunicarse con el Coordinador de Nivel del Establecimiento de Título IX para discutir la inquietud
antes de presentar este formulario escrito.

Para facilitar la comunicación efectiva con la denuncia, si usted elige completarla por adelantado y presentarla por
escrito, escriba con letra de IMPRENTA toda la información y escriba claramente los NOMBRES COMPLETOS lo mejor
que pueda para identificar tanto a las personas acosadas como al acosador, así como la forma de comunicarse con
usted en relación con la denuncia.

Si tiene otras preguntas sobre este proceso, también puede comunicarse con el Coordinador de Título IX de
Chesterfield en el Departamento de Servicios Constituyentes, Dr. John Phillips, en john_phillips@ccpsnet.net o por
teléfono al (804) 639-8666 ext 2.

************************ Uso de la oficina a continuación (Coordinador de nivel del establecimiento de Título IX) **********************

Firma del Coordinador de Nivel del Establecimiento de Título IX: _____________________ Fecha de recepción: ____________

Fecha del contacto inicial con la persona que completa este formulario (si es diferente de la fecha anterior):

_________________

Medida tomada: __________________________________________________________________________________________



Las Escuelas Públicas del Condado de Chesterfield tienen el compromiso de no discriminar con respecto al sexo, la orientación
sexual, el género, la identidad de género, la raza, el color, el origen nacional, la discapacidad, la religión, la ascendencia, la
edad, el estado civil, el embarazo, el parto o condiciones médicas relacionadas, discapacidad, condición de veterano,
información genética o cualquier otra característica protegida por ley. Este compromiso prevalece en todas sus políticas y
prácticas relacionadas con el personal, los estudiantes, los programas y servicios educativos, y las personas y entidades con las
que opera la Junta.
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