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                   교육감 규정 A-832 
                             첨부 번호 2 
                     페이지 1 

의 2  
 

 

학생 대 학생의 차별에 따른 괴롭힘, 협박 및/또는 왕따 

            불평 신고서 

 

 

 

학생 성명: ___________________________________________________________________________________ 

 

날짜: ________________________________________________________________________________________ 

 

학교: ________________________________________________________________________________________ 
 

괴롭힘, 협박 및/또는 왕따의 책임이 있다고 생각하는 사람의 성명:   
 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

사건이 발생한 날짜(들), 시간(들) 및 장소: _______________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

불평 접수 내용의 성격: 

 

1.  본인이 괴롭힘, 협박 및/또는 왕따를 당했다고 생각하시는 이유를 찾아 체크하십시오. 

 

 피부색      인종 

 신념      종교 

   장애         보복 (불평 접수에 관한) 

   민족/출신 국가 성적 취향 

 시민권/체류 신분 성별/성 

   성 정체성/성별 표현 몸무게 

 

 

명확하고 가능한 상세하게 사건에 관해 서술하십시오.  

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

현장에 있던 사람 또는 해당 사건에 대해 알고 있는 사람들의 성명을 기록하십시오. 

__________________________________________ _____________________________________ 

__________________________________________ _____________________________________ 

__________________________________________ _____________________________________ 

__________________________________________ _____________________________________ 
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__________________________________________________   ____________________________ 
            학생의 서명                    날짜 

 

 

 

접수자: ___________________________________________ _ ____________________________ 
        성명                     날짜 

 

 

          _______________________________ 

       직책 

 


