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 ¿Cómo le ha afectado este comportamiento?  

 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

¿Qué le gustaría que hiciéramos para ayudarle? 

____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
  
 
Certifico que, a mi leal saber y entender, que la información proporcionada por mí en 
este formulario es "verdadera y correcta" y no es una "declaración falsa o acusación " a 
lo mejor de mi conocimiento. Proporcionar información falsa puede dar lugar a medidas 
disciplinarias de conformidad con las leyes y / o regulaciones federales y estatales. 

  
_________________________________________________ ____ / ____ / ____ 
Firma del estudiante          Fecha       

                                                                                                     
  

  

SÓLO PARA USO DEL ADMINISTRADOR  

  
Fecha de recepción: _________________ Recibido por: _____________________________  

¿El comportamiento justifica una acción disciplinaria?               sí              No                
  
Resultados administrativos 
  

No se requieren acciones adicionales        más investigación requerida -   
                                                                                  proceso de investigación completa                
  
  
A partir del año escolar 2018-


