
 

 

FORMULIR LAPORAN INSIDEN PERUNDUNGAN (BULLYING) 

I. DATA PELAPOR 

• Nama Lengkap                                         :   ___________________________ 

                                                       

______________________________________________________________ 

 
• Status                                                        :   ___________________________ 

 
______________________________________________________________ 
 
 

• No. Telepon/HP                                        :   ___________________________ 
 

______________________________________________________________ 

 

II. DATA KORBAN (Jika Pelapor adalah Saksi/Pihak ketiga) 

 

• Nama Lengkap                                          :   ___________________________ 
 

______________________________________________________________ 

 

• Status                                                        :   ___________________________ 
 
______________________________________________________________ 

 

• No. Telepon/HP                                        :   ___________________________ 
 

______________________________________________________________ 

 

III. DATA TERLAPOR (PELAKU) 

 

• Nama Lengkap                                          :   ___________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

• STATUS / Hubungan dengan korban        :   ___________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 



 

 

IV. RINCIAN INSIDEN 

 

• Hari, Tanggal Kejadian                              :   ___________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

 

• Waktu/Jam.                                               :   ___________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

• Lokasi Tempat Kejadian                            :   ___________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

• Bentuk Perundungan                                :   ___________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

 

 

______________________________________________________________ 

 

• Kronologi Singkat Kejadian                        :  ___________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________________________ 

 



 

 

 

V. SAKSI & BUKTI PENDUKUNG 

• Nama Saksi-Saksi di Lokasi                     :   ___________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

 

 

______________________________________________________________ 

 

 

 

• Bukti yang Disertakan                               :   ___________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

VI. LANDASAN HUKUM/ATURAN YANG DILANGGAR (PASAL) 

 

PASAL/Ketentuan Aturan yang dilanggar :   ___________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 



 

 

 

 

 

VII. PERNYATAAN PELAPOR 

Dengan ini saya menyatakan bahwa seluruh informasi yang saya tuliskan 

dalam laporan ini adalah benar, sesuai dengan keadaan yang sebenarnya, 

dan dapat dipertanggungjawabkan. 

 

 

Kota        :   ____________________________________________________ 

 

Tanggal  :   ____________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pelapor, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(  __________________________________________  ) 

                                      Nama Jelas & Tanda Tangan 


