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Harassment, Violence, Discrimination or Bullying Report Form – Spanish 

 

DISTRITO ESCOLAR ANOKA HENNEPIN  
FORMULARIO DE NOTIFICACIÓN DE HOSTIGAMIENTO,  

VIOLENCIA, DISCRIMINACIÓN O ACOSO ESCOLAR  
 

El Distrito escolar de Anoka-Hennepin prohíbe el acoso, la violencia, la discriminación y el hostigamiento en todas sus formas, en 
particular en base a la raza real o percibida de una persona, color, credo, religión, origen nacional, sexo/género (incluyendo acoso 
por razón de identidad y expresión de género), estado civil, discapacidad, situación en relación a la asistencia pública, la orientación 
sexual, edad, situación de permiso para el cuidado de un familiar o condición de veterano. Si usted o alguien que usted conoce ha 
sufrido acoso, violencia, discriminación o acoso escolar en cualquier evento relacionado con la escuela por cualquier razón, usted 
puede hacer un reporte para que el/los incidente(s) sea(n) investigado(s) por el distrito. Cualquier estudiante, padre/tutor, o 
empleado del distrito puede completar este formulario y entregarlo a cualquier administrador, consejero, o defensor de servicios 
para el estudiante. Alternativamente, usted puede hacer un informe verbal u otro escrito y entregarlo a cualquier administrador, 
consejero, o defensor de servicios para los estudiantes. Cualquier empleado del distrito que recibe un formulario de informe 
completado o cualquier otro informe escrito o verbal se notificará inmediatamente al director de la escuela o Título IX / el 
coordinador de equidad del informe, quien designará la persona para investigar y resolver el informe de conformidad con las 
políticas del distrito y las leyes federales y estatales.  
 

El distrito no revelará la identidad de cualquier persona que hace un informe, excepto al personal del distrito designados para 
investigar el reporte o según lo requiera la ley. Las represalias contra cualquier persona que haga un reporte o que participe o 
colabore en una investigación de acoso, violencia, discriminación o acoso escolar están estrictamente prohibidas. 
 

Por favor proporcione tanta información como sea posible. Toda la información solicitada es opcional. Por favor, continúe en el 
reverso de esta página o en hojas adicionales si es necesario. 
 

1. Información preliminar 
Fecha del reporte: _______________ 

 
 
 
 

Nombre de la persona que hace el reporte:_________________________ 
 

Número telefónico(s): __________________________________________ 
 

Correo electrónico: ____________________________________________

Yo soy (Marque uno): 
 Estudiante (grado, nivel/escuela: _______________) 
 Padre/tutor 

 

 
 Empleador (posición/escuela: _____________) 
 Otro: (enumere: ________________________) 

2. Información del reporte 

Por favor proporcione el nombre / cargo del personal de la escuela y la fecha en que esta información ha sido reportada 
previamente, si corresponde: 

 

Por favor, indique el nombre(s) de todas las personas (incluido usted mismo, si corresponde) que fueron el objeto  
de discriminación, acoso o intimidación: 

  

Por favor, indique el nombre(s) y/o las descripciones de todas las personas (estudiantes, empleados escolares, visitantes 
escolares u otros) que tuvieron parte o participaron en la supuesta discriminación, acoso o intimidación  
(si se conoce): 

 

Por favor, indique el nombre de la escuela donde ocurrió el incidente: 

 

Descripción del incidente (continúe en la parte posterior de esta hoja o en hojas adicionales si es necesario): 

 
 
 
 
 
 
Usted puede presentar este formulario en línea en: www.anoka.k12.mn.us/complaintform. Si usted tiene alguna pregunta 
antes de presentar su queja, por favor póngase en contacto con el Coordinador del Título IX/Equidad al 763-506-1000 o en: 
titleIXcoordinator@anoka.k12.mn.us o 2727 N. Ferry St., Anoka, MN 55303.  
 

http://www.anoka.k12.mn.us/complaintform
mailto:titleIXcoordinator@anoka.k12.mn.us
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