форма заявления, используемая в школах Washougal
о факте преследования, запугивания или издевательства (HIB) 

Заявитель (указывать необязательно):  __________________________________________________________
Пострадавший учащийся:  ____________________________________________________________________
Адрес Вашей электронной почты (указывать необязательно):  _____________________________________
Ваш номер телефона (указывать необязательно):  __________________Дата:  ________________________
Имя школьного работника, к которому Вы уже обращались (если это имело место):  ______​___________
Имя (имена) обидчика (обидчиков) (если известно):  ___________________________________________________________________________________________
Даты, когда данный факт(ы) имел место (если известно): ___________________________________________________________________________________________
Где имел место данный факт (ы)?  Обведите все нужные варианты.

Класс
   
Коридор 

Туалет     
Игровая площадка

Раздевалка
Столовая     
Спортплощадка
Парковка    
Школьный автобус     

Интернет     Мобильный телефон

Во время школьного мероприятия
За территорией школы 

По дороге в школу / из школы 
Другое (Опишите) _______________________________________________________


______
Поставьте отметку в строке, которая наиболее точно описывает действия обидчиков. Выберите все нужные варианты.


Били, толкали, плевали, тянули за волосы или бросали предметы в учащегося

Настраивали других на избиение или нанесение вреда учащемуся

Дразнили, обзывали, высказывали издевательские замечания или запугивали лично (по телефону, по электронной почте и т.д.)

Унижали учащегося и делали его предметом насмешек 

Делали грубые и/или угрожающие жесты

Бойкотировали учащегося или исключали из круга общения

Запугивали учащегося, вымогали деньги или эксплуатировали

Распространяли наносящие вред слухи или сплетни 

Кибер-издевательства (издевательство по телефону, с использованием СМС-сообщений, электронной почты, размещения информации в Интернете и т.д.)

Другое
Если Вы выбрали «другое», опишите:  ______​​​​​​​​___________________________________________________
Пожалуйста, заполните страницу 2, а затем обратитесь к администратору школы.

По Вашему мнению, чем вызвано преследование, запугивание или издевательства?

___________________________________________________________________________________________
Были ли при этом свидетели?       Да       Нет          Если да, укажите их имена:  

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
Привело ли происшествие к физическим повреждениям? Если да, опишите, к каким.
___________________________________________________________________________________________
Пропустил ли пострадавший занятия из-за этого происшествия?        Да       Нет   Если да, опишите.
___________________________________________________________________________________________
Есть ли у Вас дополнительная информация?  
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
Благодарим за предоставление информации!
----------------------------------------------------------------For Office Use----------------------------------------------------------------
Received by:  _______________________________________________________________________________
Date received:  ___________________________________ 
Action taken:  ______________________________________________________________________________
Parent/guardian contacted:  ___________________________________________________________________
Circle one:
Resolved
Unresolved 
Referred to:  _____________________________________
Washougal школьный округ предоставляет равные права и возможности участия во всех программах или видах деятельности независимо от пола, расы, вероисповедания, религиозных взглядов, цвета кожи, национальности, возраста, статуса ветерана или военнослужащего, сексуальной ориентации, гендерного самовыражения или самоопределения, инвалидности или использования обученной собаки-поводыря или животного-поводыря, и предоставляет равный доступ бойскаутам и другим специализированным молодёжным группам. С вопросами и жалобами о возможной дискриминации обращайтесь к следующему ответственному работнику (работникам): Civil Rights Coordinator: Aaron Hansen, 4855 Evergreen Way, Washougal WA 98671, (360) 954-3050; Title IX Officer: Aaron Hansen, 4855 Evergreen Way, Washougal WA 98671, (360) 954-3050; Section 504 Coordinator: Connor McCroskey, 4855 Evergreen Way, Washougal WA 98671, (360) 954-3020; Bullying and Harassment Complaint Officer: Aaron Hansen, 4855 Evergreen Way, Washougal WA 98671, (360) 954-3050.























































































