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Bullying Incident Report Form 

Bullying is unwanted, aggressive behavior that involves a real or perceived power imbalance. The behavior is
repeated, or has the potential to be repeated, over time. Both kids who are bullied and who bully others may have 
serious, lasting problems. 

The _____________________________________ (school district name) takes incidents of bullying, harassment,
or intimidation very seriously. We need to know about these behaviors so that we can take steps to address them
and prevent further incidents from happening. If you have witnessed or know of these behaviors, please complete 
this form. You may choose to remain anonymous. You acknowledge that if you remain anonymous, the school 
will not be able to follow-up with you. 

Please  submit this form  to: ___________________________________________________________________ 

—---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Today’s Date: _____________ 

Name of person reporting the incident  (leave blank if you wish to remain anonymous):   

Student victim or target of the behavior: ____________________________________________________________ 

Witnesses of the behavior:  

Offender(s):  

Dates the behavior(s) took place:  

Where did it  take place:   

Describe what happened or what is happening:  

Have you notified a school staff member? _____YES _____NO

If yes, who did you notify? ___________________________________________________________________  
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Форма заяви про інцидент буллінгу

Буллінг — це будь-яка небажана агресивна поведінка, яка передбачає видимий (або припустимий) 
дисбаланс сил між агресором та жертвою. Така поведінка повторюється чи може повторитися із часом. Як 
жертва буллінгу, так і агресор, схильні до серйозного ризику довгострокових негативних наслідків. 

_____________________________________ (найменування шкільного округу) дуже серйозно ставиться до 
випадків буллінгу, домагань або залякування. Нам необхідно знати про таку поведінку, щоб ми могли вжити 
відповідних заходів і надалі не допускати таких випадків. Якщо Ви стали свідком буллінгу або Вам відомо 
про агресивну поведінку, будь ласка, заповніть цю форму. Ви можете це зробити на умовах анонімності. 
Звертаємо Вашу увагу, що в такому випадку адміністрація школи не зможе зв'язатися з Вами. 

Передайте форму: ___________________________________________________________________ 

—---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Сьогоднішнє число: _____________ 

Ім'я  особи,  яка повідомляє  про інцидент  (не заповнюйте це поле,  якщо хочете зберегти  анонімність):  

Учень (-ця), який став (-ла) жертвою  буллінгу  або агресивної  поведінки:  

Свідки  інциденту: ________________________________________________________________________ 

Агресор (-и):  

Дата  інциденту  (-ів): ___________________________________________________________________ 

Де  стався  інцидент: 

Опишіть,  що  сталося  (відбувається):  

Чи  повідомили  Ви  про це шкільний  персонал?
 

 _____ТАК   _____НІ

Якщо «Так»,  вкажіть  кого. ___________________________________________________________________
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