[image: image1.png]


Generalitat de Catalunya
Departament d’Educació


Protocol actuació per a la recollida inicial de dades en casos de suport a la convivència escolar (USC-1).

Data del requeriment de la intervenció ________________

1. Dades del l'alumne/a presumpte/a víctima.

Cognoms i nom: _______________________________________________ Inicials: ______

Edat: __________ Nivell: _________ Sexe ________.

Centre educatiu: ____________________________________ Municipi: ________________

2. Presumpte/s agressor/es.

Cognoms i nom: _______________________________________________ Inicials: ______

Edat: __________ Nivell: _________ Sexe ________.

Cognoms i nom: _______________________________________________ Inicials: ______

Edat: __________ Nivell: _________ Sexe ________.

Cognoms i nom: _______________________________________________ Inicials: ______

Edat: __________ Nivell: _________ Sexe ________.

3. Descripció dels fets.

Conseqüències (situació actual de la víctima, el centre, …):

4. Origen de la demanda d'intervenció.

4.1. Qui fa la demanda d'intervenció?

Cognom i Nom:_______________________________________________________________

Municipi: _______________________________________ Tel. Contacte:_________________

e-mail : ________________________________________

4.1.1 Entorn familiar:



pare  FORMCHECKBOX 


mare  FORMCHECKBOX 

tutor/a legal FORMCHECKBOX 

parella pare/mare  FORMCHECKBOX 

altres  FORMCHECKBOX 
 __________

4.1.2. Entorn escolar:

director/a  FORMCHECKBOX 

tutor/a  FORMCHECKBOX 

professor/a  FORMCHECKBOX 

company/a  FORMCHECKBOX 

altres  FORMCHECKBOX 
 _____________

4.1.3. Entorn personal:


alumne/a  FORMCHECKBOX 

amic/a  FORMCHECKBOX 

terapèuta  FORMCHECKBOX 

altres  FORMCHECKBOX 
 ________________

4.1.4. Altres:

Síndic de greuges  FORMCASILLA 
 
Àmbit judicial  FORMCASILLA 
 
àmbit policial  FORMCASILLA 

4.2. Com arriba la demanda d'intervenció?.

telèfon 
 FORMCHECKBOX 

fax  FORMCHECKBOX 


correu  FORMCHECKBOX 

email  FORMCHECKBOX 

personalment  FORMCHECKBOX 

5. Existència de:

5.1. Maltractament físic:


directe:




puntual
 FORMCHECKBOX 

continuat  FORMCHECKBOX 




colpejar, agredir, pegar, amenaçar gestualment, amenaçar amb armes, intimidar, fer xantatge ____________________________________________________________________________

lesions: n'hi ha - informe mèdic  FORMCHECKBOX 

  breu descripció: _____________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

 
no n'hi ha  FORMCHECKBOX 

indirecte: 



puntual
 FORMCHECKBOX 

continuat  FORMCHECKBOX 

amenaçar gestualment, amenaçar amb armes, intimidar, fer xantatge, amagar, trencar, robar, _____________________________________________________________________________

5.2. Maltractament verbal:

directe: 



puntual
 FORMCHECKBOX 

continuat  FORMCHECKBOX 



insultar, burlar-se'n, posar malnoms, _____________________________________________

indirecte: 



puntual
 FORMCHECKBOX 

continuat  FORMCHECKBOX 



difondre rumors, malparlar, ____________________________________________________

5.3. Exclusió social:

directa:




puntual
 FORMCHECKBOX 

continuat  FORMCHECKBOX 

¡Error!Marcador no definido.
fer vores, no deixar participar, menysprear, _________________________________________

indirecta:



puntual
 FORMCHECKBOX 

continuat  FORMCHECKBOX 



ignorar, "tenir per no res", _____________________________________________________

5.4. Agressió sexual: 


puntual
 FORMCHECKBOX 

continuat  FORMCHECKBOX 

¡Error!Marcador no definido.
insults de tipus sexuals 



 FORMCHECKBOX 

assetjament o seguiment de forma molesta 
 FORMCHECKBOX 

tocaments sense violència


 FORMCHECKBOX 

tocaments amb violència i/o amenaces

 FORMCHECKBOX 

forçar a tenir una relació sexual no desitjada
 FORMCHECKBOX 

lesions: n'hi ha 
     FORMCHECKBOX 
 - informe mèdic  FORMCHECKBOX 
  breu descripció: _________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


no n'hi ha  FORMCHECKBOX 

Observacions:

6. On es produeix?

6.1. Entorn escolar:

l'aula  FORMCHECKBOX 

pati  FORMCHECKBOX 


lavabos  FORMCHECKBOX 

passadissos  FORMCHECKBOX 


gimnàs  FORMCHECKBOX 

tallers  FORMCHECKBOX 

laboratoris  FORMCHECKBOX 

menjador  FORMCHECKBOX 

altres  FORMCHECKBOX 

6.2. Entorn extraescolar:

tanca del centre  FORMCHECKBOX 

porta del centre  FORMCHECKBOX 
 
transport  FORMCHECKBOX 

desplaçament al centre  FORMCHECKBOX 

espais públics  FORMCHECKBOX 
 
entorn mediàtic  FORMCHECKBOX 
  telèfon, internet, imatge / vídeo _______________

7. Testimonis directes del cas:

7.1. Entorn familiar:



pare  FORMCHECKBOX 


mare  FORMCHECKBOX 

tutor/a legal FORMCHECKBOX 

parella pare/mare  FORMCHECKBOX 

altres  FORMCHECKBOX 
 __________

7.2. Entorn escolar:

director/a  FORMCHECKBOX 

tutor/a  FORMCHECKBOX 

professor/a  FORMCHECKBOX 

company/a  FORMCHECKBOX 

altres  FORMCHECKBOX 
 _____________

7.3. Entorn personal:


alumne/a  FORMCHECKBOX 

amic/a  FORMCHECKBOX 

terapèuta  FORMCHECKBOX 

altres  FORMCHECKBOX 
 ________________

8. Coneixement del cas.

centre educatiu:   direcció ¡Error!Marcador no definido. 
tutor/a ¡Error!Marcador no definido.
professor/a ¡Error!Marcador no definido.  FORMCASILLA 

      Altres ¡Error!Marcador no definido.  FORMCASILLA 
  _______________

inspector/a 
 FORMCHECKBOX 

USCE 

 FORMCHECKBOX 

Síndic de greuges  FORMCASILLA 
 
Àmbit judicial  FORMCASILLA 
 
Àmbit policial  FORMCASILLA 

9. Grau de confidencialitat.

Alt

 FORMCHECKBOX 


 Molt alt

 FORMCHECKBOX 

10 Atribució de responsabilitats per part del requeriment de la intervenció.

Al centre educatiu  FORMCASILLA 

Al/la tutor/a  FORMCASILLA 


Al/la professor/a  FORMCASILLA 

Als agressors/es  FORMCASILLA 

A  l’entorn familiar de l’agressor/a  FORMCASILLA 


A l’administració educativa  FORMCASILLA 

A altres  FORMCASILLA 
 _________________________________________________________________

11. Resposta donada al requeriment.

Data

L’/La Inspector/a d’Educació

PÁGINA  
1

