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NUESTRA LEALTAD Y COMPROMISO

LUGAR: FECHA:
NOMBRE: CCT:
DOMICILIO: TURNO:
NOMBRE: EDAD:
TELEFONO: CORREO

ELECTRONICO:

NOMBRE: EDAD:
GENERO: GRADO: GRUPO: TURNO:
TIPO DE DISCAPACIDAD: ETNIA INDIGENA:

Por medio del presente escrito, bajo protesta de decir verdad, vengo ante esta
Autoridad Escolar para presentar mi queja/denuncia de posible acoso escolar
que genera la(s) o) el(los) estudiante(s) de nombre

del (grado y grupo), turno por los
motivos que me permito manifestar.

Describir los hechos con su pufoy letra. Precisar circunstancias de tiempo, modo
y lugar. Evitar suposiciones, rumores o datos que no le consten que hayan
sucedido.

DENUNCIANTE DIRECTOR(A) DEL PLANTEL

NOMBRE COMPLETOY FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
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Av. del Parque Esq. Av. Espafia s/n fraccionamiento Ciudad del Valle. C.P. 63157 Tepic, Nayarit.



