FORMULAR DE SESIZARE
Acte de violenta in cadrul unitatii scolare

Catre:

Scoala: | |

Directorul Scolii: | |

Adresa: |

Datele sesizatorului (persoana care face sesizarea):

Nume si prenume: |

in calitate de: [parinte |

Telefon: | |

E-mail: I |

Adresa: |

Datele elevului/victimei (daca este cazul):

Nume si prenume: |

Clasa/Grupa: |

Descrierea incidentului:

1. Data si ora incidentului: | |

2. Locul incidentului (sala de clasa, curtea scolii, etc.): |

3. Persoane implicate (nume, daca se cunosc):

Agresor: | |

Martori: |

4. Tipul violentei: [bataie |
5. Descriere detaliata a evenimentelor (ce s-a intdmplat, cuvinte/acte specifice):

Dovezi sau marturii existente (bifeaza optiunile relevante):
[] Declaratii scrise ale martorilor
[] Fotografii/inregistrari video/audio
[] Mesaje/text online (e-mail, social media, etc.)
[] Raport medical (atasat)



[ ]Alte documente: |

Cereri/Remedii solicitate:

|:| Investigarea incidentului de catre consiliul scolar/Comisia de disciplina
[] Mediere intre parti
[ ] Sanctiuni conform Regulamentului scolii

|:| Semnalare catre Inspectoratul Scolar/Politia

[ ] Altele:

Declaratie:

Subsemnatul(a) declar pe proprie
rdspundere cé& informatiile furnizate sunt adevérate si complete. Sunt constient(&)
céa falsul in declaratii este sanctionat penal.

Semnatura:
Data:
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