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School Safety Survey 

WI School Safety and Violence Prevention Study 
 

Instrucciones: 

 Por favor conteste cada pregunta 

 No escriba su nombre en ninguna parte de la encuesta 

 

Question # 1: ¿Cuántos años tienes? 

10 años de edad o más joven 

11 años de edad 

años de edad 

años de edad 

años de edad 

años de edad 

años de edad o más 

 

Question # 2: ¿Cuál es tu sexo? 

Femenino  Masculino 

 

Question # 3: ¿En qué grado estás? 

th grado 

th grado 

th grado 

 

  

Question # 4: ¿Eres hispano o latino? 

Sí     

 

Question # 5: ¿Cuál es tu raza? (Seleccionar una o más respuestas.) 

India americana o nativa de Alaska 

Asiática 

Negra o afroamericana 

Nativa de Hawaii o de otras islas del Pacífico 

Blanca 
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Question #6:  Durante los últimos 30 días, ¿Alguna vez te has sentido 

intimidado/atemorizado/bullied en la escuela? 

 

Si     

 

Question #7: Durante los últimos 30 días, ¿alguna vez te has sentido físicamente 

amenazado/bullied en la propiedad de la escuela? 

 

Si      

 

Question #8:  Durante los últimos 30 días, ¿has estado involucrado en una pelea física en la 

propiedad de la escuela? 

 

Si     

 

Question #9: Cuándo estás en la escuela, ¿con qué frecuencia te sientes protegido contra daños 

físicos? 

Nunca 

Raramente 

A veces  

La mayoría de las veces 

Siempre   

 

Question #10: ¿Estás de acuerdo o en desacuerdo que la violencia es un problema en tu 

escuela? 

De acuerdo completamente 

De acuerdo  

No estoy seguro(a) 

En desacuerdo  

En desacuerdo completamente 

 

Question #11: ¿Estás de acuerdo o no en que la intimidación por otros estudiantes es un 

problema en la escuela? 

De acuerdo completamente 

De acuerdo  

No estoy seguro(a) 

En desacuerdo  

En desacuerdo completamente 
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