
                                                     DISTRO ESCOLAR RE-1 VALLEY                                  
 REPORTE ESCRITO EN POSIBLE ABUSO INFANTIL  
 
Nombre del Estudiante___________________________________Fecha de Nacimiento___________Sexo_______ 
 
Domicilio____________________________________________________SS#______________Grado_________  
 
Padres(s)  Guardian__________________________________________________________________________ 
 
Domicilio del Padre (si es diferente)____________________________________Teléfono__________________ 
 
Lugar de Trabajo del Padre ___________________________________Teléfono Trabajo___________________ 
 
Composición Familiar__________________________________________________________________________ 
 
1. Marque lo que aplica: 

   ____Dislocación/Torcedura  ____Falta de Supervisión  ____Negligencia Emocional 
   ____Agitar/Sacudir   ____Abandono   ____Negligencia Educacional  
   ____ Desnutrición   ____Quemadura, Quemadura Agua ____Negligencia Física 
   ____Exposición a los Elementos ____Negligencia Medica  ____Abuso Sexual  
   ____Cortes, Moretón, Verdugón 

 
   Descripción_______________________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________________________________ 
 
2. Brevemente describa la preocupación del reportero concerniendo al niño:______________________________ 
 
   ________________________________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________________________________ 
 
3. Describa la historia del niño de como ocurrió el incidente y testigos posibles:___________________________ 
 
   ________________________________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________________________________ 
 
4. Describa abuso previo o negligencia del niño o sus hermanos:_____________________________________ 
 
   ________________________________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________________________________ 
 
5. Nombre(s), domicilio(s) y relaciones con el niño de la persona(s) responsable por el abuso sospechoso  
 
   (si se sabe):_______________________________________________________________________________ 
 
  ________________________________________________________________________________________ 
 
6. Llamar a los Servicios Sociales   _____  _________  _______________________________________________ 
    o Departamento de Policía:         Fecha    Hora                                 Persona que Tomo el Reporte 
 
___________________________  ________________________  ____________________________________        
Nombre de Persona que Reporta                       Posición                         Escuela 
 
Copias a: Departamento de Servicios Sociales del Condado de Logan                                  Director(a) 

Departamento de Policía de Sterling o Alguacil del Condado de Logan              Superintendente 


