
DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE #831 
6100 North 210th Street 
Forest Lake, Minnesota 

FORMULARIO DE INFORMACIÓN DE ACOSO 

COMUNICADO GENERAL DE LA POLÍTICA: El Distrito Escolar Independiente 
#831 mantiene una política firme que prohíbe el acoso ya sea de índole racial, sexual o 
religioso.  El acoso sexual, racial o religioso es una forma de discriminación que viola la 
Ley de Derechos Civiles de 1964, según la enmienda 42 U.S.C. 2000e, et. seq., y la Ley 
de Derechos Humanos de Minnesota, §363.01, et. seq.  Es política del Distrito Escolar 
Independiente #831 el mantener un ambiente de enseñanza y trabajo libres de acoso, 
prohibiendo así cualquier forma de discriminación. 

Demandante:__________________________________________________ 

Víctima: _____________________________________________________________ 
Dirección de casa: ______________________________________________ 

Dirección de trabajo:_____________________________________________ 

Teléfono de casa: ________________ Teléfono del trabajo: ________________ 

Fecha y hora estimadas del/de los presunto(s) incidente(s): ____________________ 

Nombre de la persona acusada del acoso: ____________________________ 

Haga una lista de los testigos presentes _________________________________ 
___________________________________________________________ 

¿Dónde ocurrió el incidente(s)? _____________________________________ 
___________________________________________________________ 

Describa el incidente(s) tan claramente como le sea posible (de ser necesario, adjunte 
páginas adicionales):  
___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

Por la presente certifico que la información que he proporcionado en esta demanda es 
verdadera, correcta y completa a mi leal saber y entender. 

________________________________   ________________________ 
                 Firma del demandante    Fecha 

Recibido por: _______________________   ________________________ 
  (Firma del empleado)   Fecha 

_______________________________ 
 (Nombre del empleado – en letra de imprenta) 


