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학교에 말하기/신고하기 

(불평 접수/신고 양식) 

학생 대 학생 차별, 괴롭힘, 위협  

및/또는 따돌림(교육감 규정 A-832)  

또는 성희롱(교육감 규정 A-831) 

 
신고하는 사건에 대해 최대한 많은 정보를 포함하십시오. 양식 장성 관련 도움이 필요하거나 질문이 있다면 

학교의 SHP 또는 RFA 담당자와 상의하십시오. 

 
귀하의 성명(이 양식의 작성자): 

 
일어난 일 

어떤 일이 일어났는지 설명을 하고 알고있는 한 최대한 명확하고 상세하게 기술하십시오(필요한 

경우 추가 페이지를 사용하십시오): 
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관여된 학생 성명: 

 
언제인가요(알고 있다면 발생 날짜 및 시간)? 

 
어디에서 일어났나요(알고 있다면)? 

 
온라인이나 전자상 발생했나요(휴대전화나 기타 무선 휴대기기, 컴퓨터/기타 기기, 이메일, 소셜 

미디어, 블로그, 문자메시지, 앱, 채팅룸, 게임 시스템 등)? 

□ 예 □ 아니오 

 

예라면, 어디입니까? 

 
증인 

사건을 목격했거나 정보가 있는 사람, 또는 벌어진 일에 대해 알고있는 사람의 이름을 

나열하십시오: 
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귀하의 학교 이름: 

 
학교가 위치한 보로: 

 
신고를 하게 된 이유 

1. 다른 학생이 저에게/제 자녀에게 한 일이 다음에 해당된다고 생각합니다(해당되는 것 모두 

표시): 

□ 차별 

□ 괴롭힘, 위협 및/또는 따돌림 

□ 성희롱 

 
2. 어떤 학생이 다른 학생(본인이나 자녀가 아닌)에게 한 일을 보거나 들었고 이 일이 다음에 

해당된다고 생각합니다(해당되는 것 모두 표시): 

□ 차별 

□ 괴롭힘, 위협 및/또는 따돌림 

□ 성희롱 

  



4 

3. 사건이 편견에 의한 것이거나 차별과 관련되었다고 생각하신다면 어떤 종류의 

편견/차별이라고 생각하시는지 표시하십시오(해당되는 것 모두 표시): 

 

 피부색 

 인종 

 신념 

 종교 

 장애 

 보복(불평 접수에 관한) 

 민족 

 몸무게 

 출신 국가 

 시민권/체류신분 

 성별 

 성별 정체성 

 성별 표현 

 성적 취향 

 
4. 학교나 DOE 에 이에 대해 어른에게 이야기 한 적이 있나요? 

□ 예 □ 아니오 

 

누구에게 말했나요? 

 
일시 

 
서명: 

 
날짜: 
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