(Politica FFI & FFH)

Nombre de la Escuela: Fecha de Hoy:

Nombre del Administrador Completando el Reporte: Titulo:

Nombre de la Persona Reportando el Incidente:

Nombre de la Victima Presunta: Grado: ___ ID#:
Nombre(s) del Acusado Presunto: Grado: ___ |ID#:
Grado: ID#:
Grado: ID#:

Nombre(s) del Testigo de la Conducta Presunta:

Fecha(s) del Incidente: Tiempo(s) del Incidente:

Lugar del Incidente:

Descripcion del incidente(s) o suceso(s)

éFue reportado el incidente a alguien mas, en cualquier ocasién? Q si O No

¢Si es asi, a quién, cuando, y qué se hizo?




Otra informacion, incluyendo los incidentes previos o amenazas:

Firma del Administrador Escolar Recibiendo el Reporte: Fecha:

Comentarios adicionales o notas del Administrador Escolar:

Para mas informacién o quejas relacionadas con el cumplimiento de los requisitos de no demostrar discriminacion del Titulo IX, poéngase en
contacto con el Director de Atletismo, en la direccion: P. O. Box 27, Waco, TX, 76703 (254-745-2250). Para mas informacién o quejas
relacionadas con el cumplimiento de los requisitos de no demostrar discriminacion de la Seccién 504 o la Ley de Rehabilitacion de 1973, segiin
enmendada, pongase en contacto con el Director de Educacion Especial, en la direccion: P. O. Box 27, Waco, TX, 76703 (254-755-9473) o el
Director Ejecutivo de Recursos Humanos, en la direccion: P. O. Box 27, Waco, TX, 76703 (254-755-9473).



