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Harassment, Violence, Discrimination or Bullying Report Form – Russian 

 

ШКОЛЬНЫЙ ОКРУГ ANOKA HENNEPIN  
ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ О СЛУЧАЯХ ДОМОГАТЕЛЬСТВА, НАСИЛИЯ,  

ДИСКРИМИНАЦИИ ИЛИ ЖЕСТОКОГО ОБРАЩЕНИЯ 
 

В школьном округе Anoka-Hennepin запрещены домогательства, насилие, дискриминация и жестокое обращение в любых 
формах, включая основанные на фактических или предполагаемых признаках расы, цвета кожи, вероисповедания, религии, 
национального происхождения, пола (включая домогательства на основании гендерной идентификации и гендерного 
самовыражения), семейного положения, инвалидности, статуса получателя социальной помощи, сексуальной ориентации, 
возраста, статуса находящегося в отпуске по уходу за родственником или статуса ветерана. Если вы или кто-то, кого вы знаете, 
пострадали от домогательств, насилия, дискриминации или жестокого обращения в школе либо во время любого имеющего 
отношение к школе мероприятия, вы можете сообщить о таком инциденте, и он будет расследован школьным округом. 
Любой учащийся, родитель/опекун или сотрудник округа может заполнить данную форму и передать ее любому 
администратору, консультанту или адвокату по делам учащихся. Вы также можете сделать устное заявление или заявление в 
письменной форме администратору, консультанту или адвокату по делам учащихся. Любой сотрудник округа, получивший 
заполненную форму заявления или иное заявление в устной или письменной форме, немедленно уведомит о заявлении 
директора школы или координатора по вопросам Раздела IX/права справедливости, который затем назначит лицо для 
расследования и разрешения поднятых в заявлении вопросов в соответствии с правилами округа, а также федеральными 
законами и законами штата.  
 

Округ раскрывает личность заявителя только персоналу округа, назначенному для расследования заявления, или по 
требованию законодательства. Ответные меры против любого лица, сделавшего заявление о случае домогательства, 
насилия, дискриминации или жестокого обращения, или участвующего в расследовании такого случая, или 
способствующего такому расследованию, строго запрещены. 
 

Сообщите как можно больше информации. Все поля заполняются по вашему усмотрению. Вы можете продолжить на 
обратной стороне данного листа или, при необходимости, прикрепить дополнительные листы. 
 

1. Предварительная информация 
 

Дата заявления: ____________________ Имя и фамилия заявителя: _______________________________________ 
 

Номер (-а) телефона: ____________________________________________ 
 

Адрес эл. почты: ________________________________________________ 
Я (выбрать один вариант): 
 Учащийся (класс/школа: _________________) 
 Родитель/опекун  

 Сотрудник (должность/школа: ______________________) 

 Другое (укажите: __________________________________) 
 

2. Информация заявления  

Если применимо, укажите имена, фамилии и должности сотрудников школы, которым ранее сообщали данную 
информацию, а также дату сообщения: 

 

Укажите имена и фамилии всех лиц (включая себя, если применимо), которые стали объектом дискриминации, 
домогательства или жестокого обращения:  

 

Укажите имена и фамилии и (или) опишите всех лиц (учащихся, сотрудников школы, посетителей школы или иных 
лиц), которые были задействованы или принимали участие в заявляемом случае дискриминации, домогательства или 
жестокого обращения (если они вам известны):  

 

Укажите школу, в которой имел место инцидент: 

 

Описание инцидента (продолжите на обратной стороне данного листа или, при необходимости, на дополнительных листах): 

 
 
 
 
 
 
Вы можете отправить эту форму онлайн на сайте: www.anoka.k12.mn.us/complaintform. Если перед отправкой у вас 
возникнут вопросы, обратитесь к координатору по вопросам Раздела IX/права справедливости по телефону 
763-506-1000, по электронной почте titleIXcoordinator@anoka.k12.mn.us или по адресу 2727 N. Ferry St., Anoka, MN 55303. 

http://www.anoka.k12.mn.us/complaintform
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