附件
校园欺凌专项治理工作月报表
填报单位（盖章）：                               填报时间：    年   月   日

	学校落实情况
	是否制定实施方案
	
	是否对师生进行学习宣传
	

	
	是否在校园醒目位置和教室公布校园欺凌专项治理电话号码
	（  ）是，电话号码：              

（  ）否。

	
	校园欺凌专项治理牵头处室
	

	
	具体负责人及联系方式
	

	校园欺凌发生及处理情况
	本月校园欺凌
事件发生数（件）
	
	其中
	接受举报发现数（件）
	

	
	
	
	
	构成刑事案件数（件）
	

	
	本月处理校园
欺凌事件数（件）
	

	
	主要处理方式、
程序和效果

（可附案例）
	（要求文字简洁，可另附页）


填表人：                   联系方式：            
