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Akran Zorbaligi Vakasi ilk Bildirim Formu/
Bullying Incident Initial Report Form

Bir akran zorbalig1 vakasini bildirmek igin, liitfen bu formu Tiirkge veya Ingilizce dilinde ve miimkiin olan
en eksiksiz bigimde doldurarak ¢ocugunuzun okulunun ana ofisine teslim ediniz.

Adimmz /Your Name:

Tletisim icin telefon numaramz/Your contact phone number:

Zorbalik magdurunun adi /Name of bullying victim:

Magdura yakinlik veya akrabalik dereceniz /Your relationship to victim:

Magdurun okulu/Victim’s school/:

Magdurun smifi/Victim’s grade: Olay Tarihi/Incident Date/:

Olay Saati /Time: Olay Yeri/Location:

Saldirgan(lar)in ad(lar) (biliniyorsa)/ Name(s) of offender(s) (if known):

Liitfen olayr kisaca anlatimz ve saldirgan(lar) ve kurban(lar)in neler yaptigim
belirtiniz /Please provide a short description of the incident and specify the actions
of the offender(s) and victim(s):

Her tiirlii ve biitiin tanik(lar)in adlar (6grenciler ve/veya eriskinler)/Names of any
and all witness(es) (students and/or adults):

Onemli not: Bildirimlerin isimsiz olarak yapilmasi sorusturmalari zorlastirsa da biitiin iddialar ciddiye
alinacak ve sorusturulacaktir. Diger taraftan, bildirimi yapan kisinin kimligi dahil olmak {izere belirli

bilgilerin verilmesi, daha derinlemesine bir sorusturma yapilmasina olanak saglayacaktir.

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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