
Incidentrapport

Efternamn, förnamn 

Skadeplats och tidpunkt för det inträffade

 Elev 

Mentor/lärare 

Klass/grupp

Mentor, lärare och uppgiftslämnare 

Fyll i blanketten så noga som möjligt. Det är viktigt att det framgår var och när incidenten inträffat samt vad det är som skett.

Uppgiftslämnare

Åtgärder (ange vilken/vilka åtgärder som vidtas)

Åtgärd anses inte nödvändig Kontakta vårdnadshavare

Händelseförlopp (beskriv vad som hänt)

Grytnäs friskola  
Get Johannas väg 2, 774 61 Avesta 
Tfn: 0226-46 47 50

1 Förskolan Junibacken 
Skräddarbovägen 8 

77492  Avesta 

Adress, plats Datum för händelsen

Inblandade (elever och vuxna som var inblandade i det inträffade)
Namn Namn

Namn Namn

Annan åtgärd

Anmälan till resursteamet

Underskrift 
Datum

Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med personuppgiftslagen 

 Uppföljningsdatum

Mentor/lärare/uppgiftslämnare

Beskriv åtgärden:

Tidpunkt för händelsen
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