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ແບບຟອມລາຍງານເຫດການຂ ົ່ມຂູເ່ບືອ້ງຕ ົນ້/ 

Bullying Incident Initial Report Form 

 

ເພ່ືອລາຍງານເຫດການຂ ົ່ມຂູ,່ ກະລນຸາປະກອບແບບຟອມນີ ້ເປັນພາສາລາວ ຫືຼ ເປັນພາສາອງັກດິ ແລະ 

ສ ົ່ງໃຫຫ້ອ້ງການໃຫຍຂ່ອງໂຮງຮຽນຂອງລກູທາ່ນ. 

  

ຊື່ ຂອງທາ່ນ/Your Name: ______________________________________________ 

 

ເບໂີທຕດິຕ່ໍກບັຂອງທາ່ນ/Your contact phone number: ________________ 

 

ຊື່ ຂອງຜູທ່ີ້ຖກືຂ ົ່ມຂູ/່Name of bullying victim: ________________ 

 

ຄວາມສາໍພນັຂອງທາ່ນກບັຜູທ່ີ້ຖກືຂ ົ່ມຂູ/່Your relationship to victim: 

_________________________________________________________________ 
 

ໂຮງຮຽນຂອງຜູທ່ີ້ຖກືຂ ົ່ມຂູ/່Victim’s school: ____________________  

 

ຊ ັນ້ຮຽນຂອງຜູທ່ີ້ຖກືຂ ົ່ມຂູ/່Victim’s grade: ___________________ 

 

ເຫດການເກດີຂຶນ້ວນັທີ/Incident Date: _______________________________  

 

ເວລາ/Time:_______________ ສະຖານທ່ີ/Location: _________________________ 

ຊື່ ຂອງຜູທ່ີ້ຂ ົ່ມຂູ/່Name(s) of offender(s) (ຖາ້ຮູ/້if known):  

 

________________________________________________________________________ 
 

ກະລນຸາອະທິບາຍເຖງິເຫດການທ່ີເກດີຂຶນ້ໂດຍຫຍໍ ້ແລະ ລະບກຸານກະທາໍຕາ່ງໆທງັຂອງຜູຂ່ ົ່ມຂູ ່ແລະ 

ຜູທ່ີ້ຖກືຂ ົ່ມຂູ/່Please provide a short description of the incident and specify the actions of the 

offender(s) and victim(s):  
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
 

ຊື່ ຂອງພະຍານຜູເ້ຫັນເຫດການທງັໝດົ/Names of any and all witness(es)  

(ນກັຮຽນ ແລະ/ຫືຼ ຜູໃ້ຫຍ/່students and/or adults): 

________________________________________________________________________ 

ໝາຍເຫດ: ການສ ົ່ງບດົລາຍງານທ່ີບ່ໍລະບຊຸື່ ຈະເຮັດໃຫກ້ານສືບສວນ-ສອບສວນເປັນໄປໄດຍ້າກ, 

ທກຸຂໍກ້າ່ວຫາຈະໄດຮ້ບັການສືບສວນ-ສອບສວນຢາ່ງເອົາຈງິເອົາຈງັ. ຂໍມ້ນູສະເພາະທ່ີປະກອບມ ີ

ເອກະລກັສະເພາະບກຸຄນົທ່ີສ ົ່ງບດົລາຍງານດ ັງ່ກາ່ວ,ຈະໄດຮ້ບັການສືບສວນ-ສອບສວນເພ່ີມເຕມີ. 

______________________________________________________________________________________ 

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

