
                         G.R.I.P. Referral Guideline / Directrices para la asignacion al programa G.R.I.P. (Para uso de la oficina)

Información del Estudiante 

Nombre : _________________________________________________________________Fecha: _______________________________________

Número de ID: ____________________________________________________________Nivel / Grado: _________________________________

Padre a contactar: ________________________________________________ Teléfono: _______________________________

Información de quien está asignando  al estudiante 

Escuela:________________________________________________________________________________________________________________

Correo-E :________________________________________________________________ Teléfono: _____________________________________

¿Quién asignó al estudiante? _______________________________________________________________________________________________

   Programa de  intervención de resistencia al pandillerismo

(G.R.I.P)

Formulario de asignación

Safe and Drugs Free Schools

775-850-8012 Fax 775-850-8050

1. To refer a Potential Student for G.R.I.P. classes, please complete this form and fax it to 775-850-8050 or email it to 

cvernon@washoe.k12.nv.us .   ***Note: in order to email the contents of this form you must save it each time you change 

the information; then attach the saved form as you would any other document in GroupWise***

2. The Student is eligible for a referral when they have one or more school related offenses listed on the checklist below.  If 

you have any questions regarding this referral please contact Washoe County School Police Gang Unit at 775-348-0285.

3. If the Student you refer is accepted for G.R.I.P.  the student and a parent will attend one G.R.I.P. class on either the 1st or 

3rd Thursday of each month during the traditional school calendar year September through June; except for school 

holidays.  Classes are located at Hug High School in Building C.  Check in starts at 6:30 pm; Classes start at 7 pm.  Call 775-

850-8012 if you have any questions about times or dates of the program.

¿Quién asignó al estudiante? _______________________________________________________________________________________________

Marque lo apropiado en la siguiente lista para ubicar al estudiante en el programa G.R.I.P. :

                          Admitió tener actividades de pandillerismo ***El estudiante será enviado a los programas de Servicios Juveniles de la 

Comunidad***  Por favor explique brevemente la conducta mostrada por el estudiante: 

Marcas en la piel o la ropa, Tatuajes o dibujos relacionados al pandillerismo.  Por favor describa:

Viste colores y/o ropa de pandillero cuando asiste a la escuela.  Por favor describa:                        

                Marcas/sellos de pandillerismo en los cuadernos o graffiti pandillero en la propiedad escolar.  Describa:

                       Asignado por violencia relacionada al pandillerismo o por señales manuales conocidas como pandilleras : 

                                      Marcar/sellar solo o en grupos  ***Para que el estudiante sea aceptado  a G.R.I.P. tiene que haber cometido 2 ofensas***

                                                         Inscripción Voluntaria ***Dependerá del espacio disponible ***

For Safe and Drug Free School Use Only  (Para Uso exclusivo de la oficina) 
G.R.I.P.

Accepted for

Referred to 

Gang Task 

Date Received: _________________________________________________ Referral:

Force 

Intervention

Start 

Date: _____________________________________________________ End Date:  ______________________________



Escuela:________________________________________________________________________________________________________________

Teléfono: _____________________________________

¿Quién asignó al estudiante? _______________________________________________________________________________________________¿Quién asignó al estudiante? _______________________________________________________________________________________________


