
 

          DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE JURUPA 

                                      4850 Pedley Road 

                                Jurupa Valley, CA 92509                                                                               
 
 

                                                                                 FORMULARIO DE QUEJAS 

                                                                 Bullying, Acoso, Intimidación, o Discriminación  

                                                                                  (Código de Educación 234.1) 
 
NOMBRE DEL DENUNCIANTE:                                                                                                          Fecha   

¿Usted es?:   □  la victima      □  un testigo    □  Ayude con el incidente   □  Otro        

Nombre(s) de la(s) victima(s):              

Su relación a la(s) victima(s):              

Su número telefónico (si no un/a estudiante del distrito):          

Lugar(es) del/de los incidente(s):             

Fecha(s) del/de los incidente(s):              

DESCRIBE el/los incidente(s): Por favor de ser lo más detallo/a que pueda y objetivo/a como sea posible.  Utilice nombres y 

apellidos, si es posible, e identificar las fechas y lugares si usted tiene la información. Use el reverso de esta página o adjunte 

páginas adicionales si es necesario. 

               

               

                

               

                

TESTIGOS AL A LOS INCIDENTE(S):            

¿Cree que la conducta está/estaba basada en la discapacidad real o percibida, de género, identidad de género, expresión de 

género, nacionalidad, raza o etnia, religión, orientación sexual o asociación con una persona o grupo con una más de estas 

características reales o percibidas?                       .  Si es así, explique:         

Declaro que esta información en este formulario está correcta y es verdad.  Entiendo que el distrito hará todo lo posible para 

mantener mi identidad confidencial, como sea apropiado, pero podrán necesitar utilizar mi nombre en conexión con la 

investigación.  También comprendo que tengo el derecho de presentar una denuncia anónima. Entiendo que estoy protegido/a 

contra represalia por someter esta queja y de inmediatamente debo reportar cualquier acto de represalia al Director/a o Asistente 

del/de la Director/a.  

 

FIRMA:              FECHA:    

(1)   “Bullying"  significa  cualquier  acto, conducta  física, verbal  grave, dominante conducta (estudiante a estudiante) , incluyendo  

comunicaciones  hechas  por  escrito, por medio  de  un  acto  electrónico (testeando, internet, etc.), incluyendo  acoso sexual, acoso, 

violencias de odio, amenazas de acoso u intimidación lo cual ha o puede razonablemente  predecir el efecto de uno o más de lo 

siguiente: (A) Colocando a un alumno  o alumnos  razonable(s)  en temor  de dañar  a  la persona  o  propiedad del alumno o los 

alumnos; (B) Causando a un alumno razonable a sufrir un substancialmente  prejudicial efecto  sobre  su salud física o mental; (C) 

Causando a un alumno razonable a sufrir interferencia substancial con su rendimiento académico; (D) Causando a un alumno 

razonable a sufrir interferencia substancial con su capacidad de participar en o beneficiar de los servicios, las actividades  o los 

privilegios proporcionados por una escuela. Código de Educación 48900 (r) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DISTRICT USE ONLY -  Person receiving the complaint:       Date:   

Action taken by office (use additional pages if needed):           

Administrator’s Signature:            Date:  

  


