
 

SANTA MARIA-BONITA SCHOOL DISTRICT 
DISTRITO ESCOLAR DE SANTA MARÍA-BONITA 

DISCIPLINARY REFERRAL/REPORTE DE ACCIÓN DISCIPLINARIA 

 

Student/Estudiante__________________________                ID#___________  Grade/Grado ______  Student has 504 plan Y/N 
Date/Fecha_________________________________               School/Escuela_______________________________ 

Reason(s) for Referral/Razón (Razones) por el Reporte 

 

Non Ed Code Violation  Ed Code Violation      
  ___(A1)Fighting/Threat/Pelea/Amenaza 
___(DC)Dress Code/Código de vestimenta  ___(A2)Assault/Battery of school employee/Asalto/Agresión de un empleado escolar 
___(CD)Classroom Disruption/Interrupción en el Salon de Clases  ___(AL)Alcohol/Alcohol               
___(CE)Not meeting classroom expectations/  ___(AB) Assault & Battery/Asalto con agresión 

              No está satisfaciendo las expectativas  ___(B4)Knife possession-dangerous object/Posesión de cuchillo-objeto peligroso 

___(ED) Electronic Device/Dispositivo eléctrico  ___(C1 Intoxicant (not alcohol)/Intoxicado  (por sustancias no alcohólicas) 
___(HP)Aggressive Play/Juego agresivo  ___(CS)Controlled Substance/Sustancia controlada   
___(LC)Dishonesty/Deshonestidad  ___(D1)Imitation Drugs/Drogas de imitación        
___(DN)Detention no show/No se presentó a la detención  ___(E)Robbery Extortion/Robo/Extorsión   
___(OT) Other/Otro            ___(F)Property Damage/Danos a la propiedad   
Comments/Comentarios              ___(G)Theft/Robo 
  ___(H)Tobacco/Tabaco  

  ___(HD,HE,HG, HR )Harassment/Intimidation/Threat/Acoso/Intimidación/Amenaza 
           based on Disability, Ethnicity, Gender or Religion (circle one) 
  ___(HT)Har/Thrts/Intim School Employee (Grades 4-8)  Acoso/Amenaza/ 
          Intimidación de un empleado escolar (Grados 4-8) 
Prior Action(s) Taken/Medidas Tomadas Previamente  ___(HV)Hate violence (Grades 4-8)/Violencia de odio (Grados 4-8) 
___Verbal Warning/Amonestación verbal  ___(I)Obscenity-Profanity-Vulgarity/Obscenidad-Vulgaridad 

___Counseled Student/Se aconsejó al estudiante  ___(J) Drug Paraphernalia/Parafernalia de drogas 
___Timeout/Aislamiento breve  ___(K)Disruptive/defiant/willful disobedience/Desobediencia  intencionada/desafiante 
___Isolated-reseated student/Aislado-cambio de asiento              /perturbadora 
___Assigned Detention/Detención  ___(L)Receiving stolen property/Recibir propiedad robada 
___Parent Notified/Padres fueron notificados-Date__________________ ___(M)Imitation Firearm/Replica de un arma de fuego  
       By_______________________________________________________ ___(N)Sexual Battery/Agresión sexual 
___Parent conference held/Conferencia con los padres  ___(O)Harassment/Intimidation of a witness/Acoso/intimidación de un testigo 
       By Phone____________ In Person ____________________________ ___(R)(RD)(RE)(RG)(RR)Bullying based on Disability, Ethnicity, Gender or Religion/Intimidación 
___Other/Otro  ___(SH)Sexual Harassment/Acoso Sexual (Grades 4-8/Grados 4-8) 
  ___(T)Aids/Abets Physical Injury/Ayuda en infligir daño físico 
  ___(TR)Terrorist Threats/Amenazas terroristas   

 
Comments/Comentarios 
 

 

 

 

 

 

 
Action taken for this referral/Medidas tomadas 
___Counseled Student/Se aconsejó al estudiante ___ Conferenced with Parent/Conferencia con los padres  
___Campus Beautification/Limpieza del campo escolar  ___Timeout/Aislamiento breve   
___No Recess/Pierde el tiempo de receso         ___Referred for counseling/Referido a consejería  
          By Phone_________ In Person___________________________________ 

___Assigned Detention/Detencion ____In School Suspension/Suspensión en la escuela   

  

Beginning Date _____________End Date_______________Start Time_________________End Time_________________Periods_________________           
 
SIGNATURES VERIFY KNOWLEDGE OF INFORMATION ON REFERRAL/LAS FIRMAS VERIFICAN SU CONOCIMIENTO SOBRE LA INFORMACION EN ESTE REPORTE 

 

Staff/Personal_____________________________________     Administrator/Administrador______________________________ 

 

Student/Alumno_______________________     Parent/Padre__________________________________________________ 
 

PARENTS:  PLEASE SIGN AND RETURN THIS FORM / PADRES:  FAVOR DE FIRMAR Y DEVOLVER ESTE REPORTE 

 

BE SAFE                                                                       BE  RESPONSIBLE                                                         BE  RESPECTFUL 

White:  Parent/Guardian                 Yellow:  School Site                                                                             Form #1457 Rev. 10/31/2014 
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