Ne bo EQUIPO DE RESPUESTA AL TRAUMA DEL DISTRITO ESCOLAR DE NEBO
|~

SCHOOL DISTRICT Comunicacion de riesgos y peligros [Restablecer formuiaro |

Este es un registro que documenta la notificacion dada a un padre/tutor sobre una amenaza/ideacion suicida, intento de suicidio, corte/autolesion,
intimidacion, acoso cibernético, acoso, novatadas o incidente de represalia que involucre a su estudiante. La administracion escolar debe mantener
este formulario de forma segura, confidencial y separada de los registros educativos del estudiante de conformidad con el Cédigo de Utah 53G-9-
604. NO UTILICE ESTE FORMULARIO PARA NOTIFICAR A UN PADRE/TUTOR SOBRE LA AMENAZA DE SUICIDIO o EL INCIDENTE DE INTIMIDACION.

Fecha de la denuncia: Estudiante: Grado:

Padre: Teléfono:

Reportado por: Titulo:

Escuela: Contactado con los padres: Csi INo
Notas:

PREOCUPACIONES

[JConducta abusiva [JCorte/autolesiones [JRepresalias [JAmenaza/ideacién de suicidio
UiIntimidacién/Ciberacoso [INovatadas UlIntento de suicidio

ACCION TOMADA

CJLlamo al 911 para solicitar una ambulancia/hospitalizacién [JEl estudiante fue llevado a casa por los padres

[JSe administro el Protocolo de Columbia LIEl estudiante fue llevado a emergencias por los padres

[JSe contactd al DCFS al 1.855.323.3237 []Se suministro de material e informacién sobre prevencién

(Si el alumno amenazd con suicidarse o estuvo implicado en un acto de

[ISe contacté a la policia intimidacién) Distribuido por: []Copia digital [Copia fisica (Spanish)

[JPlan de seguridad [JDe otra manera

RESUMIR LA SITUACION

Solicitud de apoyo adicional al trabajador social: CISi [No

Coloque la fecha en cada punto una vez completado.

1 copia al Administrador del edificio:

1 copia al Coordinador de Servicios Estudiantiles:

1 copia para sus propios registros (opcional): Versién 2024-01 JDD
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