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Anexo |. Notificacion al director/a

NOTIFICACION DE LA DE LA DETECCION DE UNA SITUACION DE POSIBLE RIESGO, SOSPECHA O
EVIDENCIA DE AGRESION SEXUAL
Centro: Cadigo: Localidad:

Datos del alumno/a
Nombre y apellidos: DNI: Curso / grupo:

La conducta de posible situacion de agresion sexual se detecta (especificar situacion):

Se detecta por parte de miembros de la comunidad educativa la posible situacién de
|:| riesgo, sospecha o evidencia de agresion sexual del alumno/a.

La comunicacidn al centro educativo de la posible situacion de riesgo, sospecha o
|:| evidencia de agresion sexual del alumno/a proviene de su familia.

La comunicacidn al centro educativo de la posible situacion de riesgo, sospecha o
|:| evidencia de agresion sexual del alumno/a proviene de compafieros/as.

La comunicacidn al centro educativo de la posible situacion de riesgo, sospecha o
|:| evidencia de agresion sexual proviene del propio alumno/a.

|:| Otras (especificar):

Persona que comunica el caso
Nombre y apellidos: DNI:

Descripcion detallada de los hechos o sefiales de sospecha o evidencia de agresion sexual que
ha podido sufrir el alumno/a (es importante ser rigurosos con los detalles):

Fecha: Firma
Director/a

Prevencion ante una situacion de posible riesgo, sospecha o evidencia de agresidn sexual de los alumnos
de los centros educativos no universitarios



