
Escuela Intermedia Arizona 

FORMULARIO PARA REPORTAR QUEJAS 

DE ACOSO ESCOLAR “BULLYING” 
 (Los alumnos pueden hacer reportes anónimos) 

 

Fecha de la queja:      Nombre:       

Dirección:       Número de teléfono:      

Ciudad:        Código postal:      

Favor de identificarse como: 

Alumno                    Padre/Tutor                   Empleado                   Voluntario                   Otro           .            

Por favor, marque el tipo de Acoso Escolar “Bullying” que ocurrió (se puede marcar más de uno): 

Abuso verbal 
(Insultos, comentarios raciales, menosprecios, etc.  

Pueden ser hechos por teléfono, por escrito, en 

persona, texto, correo electrónico) 
 

Extorción 

(Acoso Escolar “Bullying” verbal o físico por 

dinero o artículos personales) 
 

Bullying indirecto 
(Rechazo, exclusión, ignorar, apartar o denigrar 

deliberadamente para causar estrés emocional) 

 
 

 
 

Físico 
(Golpes, patadas, empujones, torcedura de 

extremidades, escupir o destruir objetos personales) 
 

Novatadas 
(Tener que participar en un acto de daño físico o 

emocional para ser parte de un grupo o ser víctima 

de un grupo) 
 

Bullying Cibernético 
(Uso de tecnología para acosar, amenazar o atacar a 

otra persona: textos, mensajes instantáneos, correo 

electrónico, Facebook, videos, Instagram, Snapchat, 

etc.) 

 

Fechas del supuesto Acoso Escolar “Bullying”:      

Supuestas personas que cometieron el Acoso Escolar “Bullying” o: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Descripción del incidente. De ser posible, proporcionar fechas, horas, lugares, nombres, etc. específicos. En caso 

necesario, usar el reverso del formulario u hojas adicionales. 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Nombre de testigos:  

  

¿Ha reportado esto a alguien más? Sí _____  No _____  ¿A quién?   

Firma de la persona que reporta la queja:       Fecha: __________________ 
 
 

Aviso: Una vez completado este formulario, se iniciará una investigación del supuesto incidente de Acoso Escolar 

“Bullying” descrito en él. Toda la información será confidencial a excepción de la que debe ser compartida como 

parte de la investigación.  La presentación de buena fe de una queja o reporte de Acoso Escolar “Bullying” no 

afectará al informante para un futuro empleo, calificaciones, aprendizaje, ambiente o puesto laboral. 

Con su firma, verifica que su declaración es cierta y exacta según su conocimiento de los hechos. 


