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ધમકીની ઘટના માટે પ્રારંભિક રરપોટટ  પત્રક/ 
Bullying Incident Initial Report Form 

 

ધમકીની ઘટનાની જાણ કરવા માટે, કૃપયા ગજુરાતી અથવા અંગે્રજીમા ંઆ પત્રકને શક્ય એટલુ ંપણૂટ રૂપે િરો 
અને તેને તમારા બાળકની શાળાના મખુ્ય કાયાટલય પર પરત કરો. 
 

તમારંુ નામ/Your Name:___________________________________________________ 
 

તમારો સપંકટ ફોન નબંર/Your contact phone number:__________________________ 
 

ધમકી પીરિતનુ ંનામ/Name of bullying victim:_________________________________ 
 

પીરિત સાથે તમારો સબંધં/Your relationship to victim:_________________________ 
 

પીરિતની શાળા/Victim’s school:____________________________________________   

 

પીરિતનુ ંધોરણ/Victim’s grade:______ ઘટનાની તારીખ/Incident Date:____________    

 

સમય/Time:_______________ સ્થાન/Location: _______________________________ 
 

અપરાધી વ્યરકતના નામ (જો જ્ઞાત હોય તો)/Name(s) of offender(s) (if known):  

________________________________________________________________________ 

કૃપયા ઘટનાનુ ંટૂંકંુ વણટન આપો અને અપરાધી(ઓ) અને પીરિત(તો)ની રિયાઓ નામ 
નનરે્દશ સાથે નવગતવાર જણાવો/Please provide a short description of the incident and 

specify the actions of the offender(s) and victim(s):  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

કોઈપણ અથવા બધા સાક્ષીના નામ (નવદ્યાથીઓ અને/અથવા વયસ્કો)/Names of any 

and all witness(es) (students and/or adults): 
________________________________________________________________________ 

કૃપયા નંધો: અનામી રરપોટટ  સબનમટ કરવી તપાસને વધ ુમશુ્કેલ બનાવે છે, છતા ંપણ બધા આરોપોને 
ગિંીરતા પવૂટક લેવામા ંઆવશે અને તેની તપાસ કરવામા ંઆવશે.  રરપોટટ  જમા કરાવનારની વ્યક્તતગત 
ઓળખ સરહત, નવનશષ્ટ મારહતીથી, વધ ુગહન તપાસ કરી શકાશે.   

_____________________________________________________________________ 

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. 

mailto:translation@philasd.org

