


[bookmark: _GoBack]華盛頓州騷擾、恐嚇或欺淩（HIB） 
事件報告表樣本

報告人（選填）：  ____________________________________________________________________________________________________
目標學生：  ____________________________________________________________________________________________________________
您的電郵地址（選填）：  ____________________________________________________________________________________________
您的電話號碼（選填）：  ____________________________________今天日期：___________________________________________
您已經聯絡過的校內成年人的姓名（若有）：  ____________________________________________________________________
欺淩者姓名（如已知的話）：  ___________________________________________________________________________________________________________________________
事件發生的日期（如已知的話）： ___________________________________________________________________________________________________________________________
事件發生的地點？  圈選所有適用的選項。
教室	走廊		洗手間     	操場	衣物間	餐廳 	運動場	  停車場	校車 	網際網路       	手機	學校活動中		學校財產之外	上學/放學途中 	  
其他（請詳細描述。） _______________________________________________________			_________________
請勾選能最貼切地描述欺淩者行為之選項前的選框。  請選擇所有適用的選項。
	擊打、踢踹、推搡、吐口水、拉扯頭髮或向學生投擲物品

	和其他人一起攻擊或傷害學生。

	戲弄、辱駡、進行言論批評或人身威脅（透過電話或電子郵件等）

	貶低學生，並讓他/她成為其他人的嘲笑對象

	做出粗魯和/或具有威脅性的手勢

	排斥或拒絕學生

	讓學生感到恐懼、索要金錢或利用學生

	散播惡意的流言或傳聞

	網路欺淩（透過電話、短信、電子郵件、網路公告等形式實施欺淩）

	其他

如果您選擇「其他」，請詳細描述：  _______________________________________________________________________________
您為什麼認為發生了騷擾、恐嚇或欺淩事件？
___________________________________________________________________________________________________________________________
是否還有任何目擊者？  是        否         如果是，請提供他們的姓名：  


___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
此次事件是否造成了任何人身傷害？  如果是，請詳細描述。
___________________________________________________________________________________________________________________________
事件的目標人物是否因為此事件而缺課？  是        否        如果是，請詳細描述。


___________________________________________________________________________________________________________________________
是否還有任何其他資訊？  
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________

感謝您的報告！



---------------------------------------------------請勿填寫 (For Office Use)---------------------------------------------------
接收人  (Received By)：______________________________________________________________________________________________
接收日期  (Date Received)：_________________________________________________________________________________________ 
已採取的措施  (Action Taken)：____________________________________________________________________________________
已聯絡的父母/監護人  (Parent/Guardian Contacted)：_________________________________________________________
週期一  (Circle One)：   	解決  (Resolved)	         未解決  (Unresolved)
轉交 (Referred To)：  ________________________________________________________________________________________________


HIB Incident Reporting Form (Chinese)
