
 

T&I 33175 Student Complaint Reporting Form fillable 09132021 (Chinese) 

告訴您的學校/舉報 

（投訴/舉報表格） 

學生對學生的歧視、騷擾、恐嚇和/或欺凌（總監條例 A-832） 

或者性騷擾（總監條例 A-831） 

 
請儘可能納入有關舉報事件的更多資訊。如果您需要幫助或者對這個表格有問題，請找您學校的 SHP 聯絡

人或 RFA 聯絡人。 

 
你的姓名（填寫這份表格的人）： 

 
發生了什麽 

請説明發生了什麽，盡你所知，儘可能清晰，以及包含儘可能多的細節（如果有必要，使用額外

的紙頁）： 
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涉及事件的學生的姓名： 

 
什麽時候（事件在什麽日期和時間發生，如果你知道）？ 

 
在哪裏發生（如果你知道）？ 

 
是在網上或在電子設備上發生的嗎（例如：手機或其他無綫手提設備、電腦/其他設備、電郵、

社交媒體、部落格、簡訊、應用軟體、聊天室、遊戲系統）？ 

□ 是  □ 否 

 

如果回答「是」，是在哪裡？ 

 
證人 

請把任何有可能看見、知道事件或者知道發生什麽事的人的姓名列出來： 
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您學校的名稱： 

 
您學校所在的行政區： 

 
舉報的原因 

1. 另一名學生對我/我的子女做了某些事，我相信這件事情的性質是（勾選所有適用項）： 

□ 歧視 

□ 騷擾、恐嚇和/或欺凌 

□ 性騷擾 

 
2. 我看到或聽到有學生對另外一名學生做了些事情（不是對我/我的子女），而且我相信這件事情

的性質是（勾選所有適用選項）： 

□ 歧視 

□ 騷擾、恐嚇和/或欺凌 

□ 性騷擾 
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3. 如果您相信這件事件是基於偏見或者與歧視有關，請勾選您認爲這件事屬於哪種類型的偏見/歧

視（勾選所有適用選項）： 

 

 膚色 

 種族 

 信仰 

 宗教 

 殘障狀況 

 報復（針對投訴） 

 族裔 

 體重 

 原國籍 

 國籍/移民身份 

 性別 

 性別認同 

 性別表達 

 性取向 

 
4. 您有沒有告訴在您學校工作/在教育局工作的任何成年人？ 

□ 是  □ 否 

 

是哪一位？ 

 
什麼時候？ 

 
簽名： 

 
日期： 
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