Escuelas Publicas de Windham

Forma para Reporte de Acoso
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Esta forma debe presentarse al coordinador de Titulo IX del distrito. (Estudiantes) LeAnn Packer Directora de
Servicios al Estudiante 322 Prospect St. Willimantic, CT. 06226 860-465-2531 (Adultos) Jeralynn Beghetto Directora de
Recursos Humanos de WPS 322 Prospect St. Willimantic, CT. 06226 860-465-2308

Querellante:
Dir. Residencial Escuela
Teléfono o Celular teléfono de trabajo (si aplica)

Fecha alegada del incidente

El alegado Acoso es basado en: (Marque todas las que apliquen)

Raza [ Color [ Origen Nacional [
Genero [J Discapacidad [J Religion [
Descendencia [ Edad [] Orientacion Sexual [

Nombre de la persona que usted cree violo la Péliza de Acoso del Distrito

Si el alegado acoso fue dirigido a otra persona, favor identifique esta persona Lugar de
trabajo de la otra persona y/o numero de teléfono de la misma

Describa el incidente tan claro como sea posible, incluya cualquier informe oral (amenazas, comentarios degradantes,
demandas) y cualquier tipo de accidn o actividad. Sea especifico. Afiada paginas de ser necesario.

See other side



Donde y cuando sucedi6 el incidente:

Liste los testigos presentes:

Esta queja es basada en mi creencia honesta que a discriminado en contra mia u

otra persona. Certifico que la informacién proveida es cierto, correcta y complete hasta donde puedo entender.

Firma del Querellante Fecha

Recibido por Fecha

Una copie debe ser entregada el querellante.
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