
উৎপীড়েনর ঘটনার �াথিমক �িতেবদন ফমর্/ 
Bullying Incident Initial Report Form 

 
উৎপীড়েনর েকােনা ঘটনার স�ে� িরেপাটর্  করার জনয্ অনু�হ কের যতটা স�ব স�ূণর্রেপ 

এই ফমর্িট বাংলায় বা ইংেরজীেত ভরন এবং আপনার িশশর �ুেলর �ধান অিফেস েফরত 

িদন। 
আপনার নাম/Your Name:__________________________________________________ 
 
আপনার েযাগােযােগর েফান ন�র/Your contact phone number:___________________ 
 
উৎপীড়েনর িশকার হওয়া বয্ি�র নাম/Name of bullying victim:___________________  
 
উৎপীিড়ত িশশর সােথ আপনার স�কর্ /Your relationship to victim:________________  
 
উৎপীিড়ত িশশর �ুল/Victim’s school:________________________________________  
 
উৎপীিড়ত িশশর ে�ণী/Victim’s grade:_____ঘটনার তািরখ/Incident Date:__________    
 
সময়/Time:_____________�ান/Location: ____________________________________ 
 
েদাষী(েদর) নাম(গিল) (যিদ জানা থােক)/Name(s) of offender(s) (if known):  
 
________________________________________________________________________ 
 
অনু�হ কের ঘটনার একিট সংি�� িববরণ িদন এবং েদাষী(েদর) ও উৎপীিড়ত বয্ি�র(েদর) 
পদে�পগিল িনিদর্ �ভােব উে�খ করন/Please provide a short description of the 
incident and specify the actions of the offender(s) and victim(s):  
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
েয েকােনা ও সম� সা�ীর(েদর) নামগিল (ছা�ছা�ী এবং/অথবা �া�বয়�)/Names of any 
and all witness(es) (students and/or adults): 
________________________________________________________________________ 
অনু�হ কের েখয়াল করেবন: নাম েগাপন েরেখ েকােনা িরেপাটর্  জমা েদওয়া হেল তদ� 
করা যিদও আেরা েবিশ কিঠন হেয় যায়, তেব সম� অিভেযাগেকই গর� সহকাের িবেবচনা 
করা হেব এবং তদ� করা হেব।  তেব েয বয্ি� িরেপাটর্  জমা িদে�ন তার পিরচয় সহ 
সুিনিদর্� তথয্ একিট আেরা পু�ানুপু� তদে� সাহাযয্ করেব।   
______________________________________________________________________________________ 
ATTENTION SCHOOL STAFF:  In the event that this form is filled out in a language other than 
English please scan and send to translation@philasd.org for priority translation. 
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