
Formulario de Denuncia de Agresiones y Conflictos Escolares 

Nombre del denunciante:____________________________________________________________ 

Relación con la víctima:_____________________________________________________________ 

Nombre de la víctima:________________________________________________________________ 

Curso:________________________            Fecha de la denuncia: ___________________________ 

Nombre del agresor: ____________________________________________curso: ______________ 

Tipo de agresión o de denuncia: 

 

 

 

Relato de los hechos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre,  firma y cargo de quien recibe la denuncia: 

 

 

 

 

  

Nombre de quien recibe la denuncia y fecha: __________________________________________ 

MARQUE CON UNA X:         INTERNET O REDES SOCIALES ________ 

AGRESIÓN FISICA_______                            DISCRIMINACIÓN_______ 

ABUSO SEXUAL_______                                 DROGA______ 

AMENAZA_____                                               AGRESION VERBAL_______ 

ROBO-HURTO________                 OTRO _____________________________ 
_________ 

(Agresor, victima, lugar, testigos, hora, otros datos, adjuntar evidencia si las hay) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                        FIRMA 


