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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? ___________________________________________________________________  



বুল িং এর ঘটনা লরপ াটট

বুল িং হ  অবালিত, আক্রমনাত্মক আচরণ যা একটি বাস্তব বা অনুভত ক্ষমতার ভারসামযহীনতার সাথে জল়িত। সমথ়ের সাথে 

আচরণটি পুনরাবলি হ়ে, বা পুনরাবলি হও়োর সম্ভাবনা রথ়েথে। যয সক  লিশুথক বুল িং করা হ়ে এবিং যারা অনযথেরথক বুল িং কথর 

উভথ়েরই গুরুতর, েীর্স্থা়েী সমসযা হথত পাথর।

ূ

ৃ ৃ

ঘ

_____________________________________ (school district name   গুাালম, হ়েরালন বা ভ়ে যেখাথনার র্িনাগুল থক খবু গুরুত্ব 

সহকাথর যন়ে। আমাথের এই আচরণগুল  সম্পথক জানথত হথব যাথত আমরা যসগুল থক যমাকাথব া করার জনয পেথক্ষপ লনথত 

পালর এবিং পলরবতীথত যযন এমন র্িনা না র্থি তা বাধা লেথত পালর। আপলন যলে এই আচরণগুল  যেথখ োথকন বা জাথনন তথব ে়ো 

কথর এই ফমটি পূরণ করুন। আপলন যবনামী লহথসথব োকথত পাথরন। আপলন জাথনন যয আপলন যলে যবনামী োথকন, স্ক  

আপনার সাথে ফথ া-আপ করথত সক্ষম হথব না।  

ঘ

ঘ ু

 
এই ফমটি এখাথন সাবলমি করুন বা পাঠান: ঘ

_______________________________________________________________ 
 
—--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

আজথকর তালরখ: _____________  

র্িনা লরথপািকারী বযক্তির নাম(থবনামী োকথত চাইথ  খাল  রাখুন :  ঘ

______________________________________________ 

র্িনার লিকার বা িাথগি লিক্ষােী:ঘ  ____________________________________________________________ 

র্িনার সাক্ষী:  

________________________________________________________________________ 

অপরাধী:  

____________________________________________________________________________________ 

র্িনা র্িার তালরখ:  

___________________________________________________________________ 

র্িনা যকাো়ে র্থিথে:  
 
______________________________________________________________________________ 
 
লক র্থিলে  বা লক র্িথে তা বণনা করুন: ঘ

আপলন লক স্কথ র যকান স্টাফ যক জালনথ়েলেথ ন?_____ _____

_________________________________________________________________ 

 হযা  না 

যলে হযা হ়ে, আপলন কাথক জালনথ়েলেথ ন? 
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