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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? ___________________________________________________________________  



Biểu mẫu Báo cáo Sự cố Bắt nạt  
 

Bắt nạt là hành vi gây hấn, không mong muốn liên quan đến sự mất cân bằng quyền lực thực sự hoặc trong nhận thức. Hành 
vi lặp lại hoặc có khả năng được sẽ lặp lại theo thời gian. Cả những đứa trẻ hay bị bắt nạt và đi bắt nạt người khác đều có thể 
gặp các vấn đề nghiêm trọng và lâu dài.   

_____________________________________ (tên khu học chánh) rất coi trọng các vụ bắt nạt, quấy rối hoặc đe dọa. Chúng 
ta cần biết về những hành vi này để có thể thực hiện các bước nhằm giải quyết chúng và ngăn chặn các sự cố tiếp theo xảy ra. 
Nếu quý vị đã chứng kiến hoặc biết những hành vi này, vui lòng điền vào biểu mẫu này. Quý vị có thể chọn ẩn danh.  Quý vị 
xác nhận rằng nếu ẩn danh, trường học sẽ không thể liên hệ với quý vị.  
 
Vui lòng gửi phiếu này tới: ___________________________________________________________________ 
 
—--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ngày hôm nay: _____________  

Tên người báo cáo sự việc (để trống nếu quý vị muốn giấu tên):  

______________________________________________ 

Học sinh là nạn nhân hoặc mục tiêu của hành vi: ____________________________________________________________ 

Nhân chứng của hành vi: _______________________________________________________________________________ 

(Những) người phạm tội: _______________________________________________________________________________ 

Ngày (các) hành vi diễn ra: _____________________________________________________________________________ 

Nơi hành vi diễn ra:  
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
Mô tả những gì đã xảy ra hoặc những gì đang xảy ra: 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

?nghôkg nờưtra ủn cêvin â nhtộm ừto á bnghô tcợđưn ậó nhc ịuý vQ  _____   ÓC  _____  GKHÔN
 

?ia hoco áb gônht ãđ ịý vqu ó,u cếN  ___________________________________________________________________ 
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