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Tewksbury, Massachusetts 01876

FORMULARIO DE RELATORIO DE INCIDENTE DE INTERVENGAO E DE
PREVENCAO DO BULLYING
Tewksbury Public Schools

Intimidagao e bullying ndo serao tolerados na Tewksbury Public Schools. Se vocé for um aluno, pai/mae/responsavel, funcionario, voluntario ou
visitante e deseja relatar um incidente de suposto assédio, intimidagao e/ou bullying, preencha este formulario e devolva-o ao Diretor ou a Pessoa
Designada na escola do aluno. Todos os funcionarios da Escola sao obrigados a denunciar supostas violagoes. Este formulario pode ser
preenchido anonimamente. Todo ato de bullying, intimidagao, ou assédio denunciado sera investigado e os pais/responsaveis serao informados.

1. Nome do(a) Denunciante/Pessoa Prestando Queixa:
(Observagdes: Denuncias podem ser feitas anonimamente, mas nenhuma agao disciplinar sera tomada contra um suposto
agressor apenas com base em uma denudncia anénima.)

Marque se vocé for o(a): Vitima da conduta [ ] Denunciante (ndo a vitima) [ ]

Marque se vocé é um(a): |:| Estudante |:| Funcionario(a) (especifique a fungao)

[ ] PailMde [ | Administrador(a) [ | Outro (especifique)
Suas informago6es de contato/niumero de telefone:

Se for estudante, declare a sua escola: Série:

Se for funcionario, declare a sua escola ou local de trabalho:

6. Informagoes sobre o Incidente:
Nome da Vitima (da conduta):

Nome do(a) Agressor(a) (Pessoa que se envolveu na conduta):

Data(s) do(s) Incidente(s):
Horario em que Ocorreu(ram) o(s) Incidente(s):

Local do(s) Incidente(s) (Seja o mais especifico possivel):

7. Testemunhas (Liste as pessoas que viram o incidente ou que tenham informagdes a respeito):

Nome: 0 Estudante o Funcionario o Outro
Nome: o Estudante o Funcionario o Outro
Nome: o Estudante o Funcionario o Outro

8. Descreva os detalhes do incidente (incluindo os nomes das pessoas envolvidas, o que ocorreu e o que cada
pessoa fez e disse, incluindo as palavras especificas usadas). Por favor, use espaco adicional no verso, se
necessario.

SOMENTE PARA USO ADMINISTRATIVO

9. Assinatura da Pessoa Prestando Queixa: Data:
(Observagdes: As denuncias podem ser feitas anonimamente.)

10: Formulario Entregue a: Cargo: Data:

Assinatura: Data de Recebimento:




