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 بنائی   رپورٹ ایک /  بتائی   کو   اسکول اپن  

 فارم( اطلاعی /  )شکایت

، ایذا  دیگر  اور  جنسی امتیازیت، سے علم طالب کی  علم طالب   گردی  غنڈا  دھمکانا، رسان 

  (A-832 ضابطہ کا   )چانسلر 

 (A-831 ضابطہ کا   )چانسلر  رسان   ایذ  جنسی یا 

 
  برائ   ہی   رہ   دے اطلاع کی  واقعے سج آپ

 
 مدد  آپکو  می   فارم اس اگر  کریں۔  شامل معلومات ہوسکے ممکن زیادہ جتن   می   بارے اسکے مہربان

، سولات  می   بارے اسکے یا  ہ   درکار    برائ   ہی 
 
 کریں۔  بات سے کار   رابطہ RFA یا  کار   رابطہ SHP کے اسکول اپن   مہربان

 
( رہا  کر   مکمل فارم یہ جو  فرد  )وہ نام آپکا   : ہ 

 
 تھا ہوا  کیا 

 )اگر  بتائِی   ہمی   می   انداز  واضح اور  ساتھ کے تفصیل مکمل ہ   معلوم زیادہ جتنا  کو   آپ اور  تھا، ہوا  کیا   کہ  کریں  وضاحت مہربان   برائ  

ورت  کریں(:   استعمال صفحات اضاف   ہو  ض 
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 : نام کے طلبا  ملوث

 
 ؟( ہ   معلوم کو   آپ اگر  ہوا، یہ وقت اور  تاری    خ )کونسی کب

 
( جانت   آپ )اگر  ہوا  کہاں  یہ  ؟ہی 

 
 میڈیا، سوشل میل، ای آلات، دیگر  /  کمپیوٹر   آلات، دسن   لاسلکی دوسرے یا  فون سیل )جیسے الیکڑانکلی یا  ہوا  لائن آن یہ کیا 

یٹ ایپس، ٹیسکٹنگ، بلاگز۔
َ
 سسٹمز(؟ گیمنگ  رومز، چ

 نہی   ج   □ ہاں ج   □

 

 کہاں  ہاں، اگر 

 
 گواہان

 کہ  ہ   معلوم جنہی   یا  ہوں، رکھن   معلومات می   بارے کے واقعہ اس شائد  یا  دیکھا  ن   جنہوں لکھی   نام کی  کے لوگوں ان مہربان   برائ  

 تھا:  ہوا  کیا 
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 : نام کا   اسکول کے آپ

 
 : نام کا   برو  کے اسکول کے آپ

 
 وجہ کی  دین   کی  اطلاع اس

ے ن   علم طالب ایک . 1 ے /  می  (:  نشان پر  اطلاق قابل )تمام کہ  ہوں سمجھتا  می   جو  تھا، کیا   کچھ  ساتھ کے بچ   می   لگائی 

 امتیازیت □

 غنداگردی /  اور  دھمکانا  کرنا،  ہراساں □

.  رسان   ایذا  جنسی □  ہ 

 
ے /  )مجھے تھا  کیا   کچھ  ساتھ کے علم طالب دوسرے ن   جس تھا  سنا  می   بارے کے علم طالب ایک می   . 2 (، کو   بچ   می   اور  نہی 

(:  نشان پر  اطلاق قابل )تمام یہ کہ  ہوں سمجھتا  می    لگائی 

 امتیازیت □

 غنداگردی /  اور  دھمکانا  کرنا،  ہراساں □

.  رسان   ایذا  جنسی □  ہ 
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 /  تفریق کی  اس مطابق کے سمجھ کی  آپ ،تھی متعلق سے امتیازیت یا  تھی مبن   پر  امتیازیت بنیاد  کی  واقعہ کہ  ہی   سمجھن   آپ اگر  . 3

(:  نشان پر  اطلاق قابل )تمام تھی کی  قسم کس  امتیازیت  لگائی 

 

 رنگ 

 نسل 

 عقیدہ 

 مذہب 

 معذوری 

 انتقام 
 
(  کے )شکایت ا  لی 

 نژاد قومی 

 وزن 

 نژاد قومی 

 حال:  صورتِ  کی  وطن   نقل /  شہریت 

  ِجنس صنف 

 شناخت کی  صنف 

 اظہار کے صنف 

 رجحان جنسی 

 
 تھا؟ بتایا  کو   فرد  بالغ کسی  والے کرئ    کام  می   اسکول اپن   می   بارے اسکے ن   آپ کیا   . 4

 نہی   ج   □ ہاں ج   □

 

 کسے؟

 
 کب؟

 
 دستخط: 

 
 : تاری    خ
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