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PEEKSKILL CITY SCHOOL DISTRICT

DASA Numero De Caso:

LA DIGNIDAD DE TODOS LOS ESTUDIANTES (DASA)

FORMULARIO DE QUEJA

Este es un registro confidencial protegido bajo el Acto de Educacion de los Derechos y la
Privacidad de la Familia (20 USC). Si usted es un empleado del distrito escolar, usted no
puede discutir ningun asunto, ya sea directamente o indirectamente, perteneciente a este
reporte e investigacion, con personas que no estén oficialmente encargadas de esta
investigacion.

Las represalias 0 amenazas contra cualquier persona que participe en una investigacion de
acoso o discriminacién no seran toleradas. Si usted cree que ha sido objeto de acciones como
resultado de su colaboracion, por favor pdngase en contacto con la Coordinadora de la Ley de
Dignidad llamando al 914-737-3300 x352.

Como demandante, usted sera notificado de los resultados y del resultado de esta
investigacion. Gracias por su cooperacion.

Dr. David Fine
Coordinadora de la Ley Dignidad

INFORMACION DE COMUNICACION

Persona que estda llenando este formulario Fecha
1. Nombre Teléfono
Direccion

Ciudad, Estado, Cdédigo postal
Direccion de correo electrénico

Relacién con el estudiante del cual esta reportando:

____Padre/Madre ____Amigo/a
____Familiar ____Maestro/a
____Otro

2. Nombre del Estudiante (s) objeto de acoso/discriminacién

Nombre Apellido

Fecha de la Nacimiento Escuela Que Asiste

Grado Escolar

3. Caracteristicas (real o percibida) del estudiante victima (por favor marque todas las que
correspondan):



____Raza Actual o percibida ____Incapacidad

____Color ____Orientacion Sexual

__Peso ____Género

___Origen Nacional ___ldentidad de género/ expresion
____Grupo Etico ____ Otro (Describa)

___Religi6n

Practica Religiosa

4. Comportamiento observado (por favor, incluya la fecha, hora, lugar, y el nombre de las
personas envueltas en el presunto acoso o discriminacion del estudiante):

Fechay Hora Lugar
Presunto Autor del Delito

Testigos

Nombre del estudiante Empleado

Comportamientos Observado

Por favor proporcione una descripcion detallada del incidente (s) reportado, incluyendo una
declaracion de como y cuando se dio cuenta del/los incidente (s) alegados. Por favor
proporcione cualquier informacion que tenga por escrito que apoyen las alegaciones (por
ejemplo, declaraciones por escrito, informes médicos, correos electrénicos, etc.) Por favor use
una hoja de papel aparte si es necesario.

¢, Qué medidas, si las hubiere, se tomaron para responder al incidente descrito anteriormente?

¢, Qué cambios observables ha visto usted en el estudiante desde el momento en que el
incidente reportado ocurri6? (Por ejemplo, la asistencia, las calificaciones, el compromiso
social, los sentimientos sobre si mismo y los demas, comportamientos antisociales,
comportamientos auto destructivos, apartamiento de otros, depresion, etc. Por favor,
proporcione documentos y el consentimiento para todos los informes médicos relacionados
con esta declaracion.)



Juro o afirmo que he leido esta queja y que es verdadera y correcta en cuanto a mis mejores
conocimientos, informacion y creencia. Doy mi consentimiento para entregar al Coordinador
de DASA cualquier registro u otra evidencia pertinente a las alegaciones en esta queja,
incluyendo pero sin limitarse a las investigaciones internas, y los registros escolares. Esta
gueja se compone de ___ paginas, incluyendo esta pagina.

Firma Fecha




