Grytnas %

friskola & forskola Incidentrapport

Fyll i blanketten s& noga som majligt. Det ar viktigt att det framgéar var och nar incidenten intraffat samt vad det ar som skett.

Elev
Efternamn, fornamn Klass/grupp

Mentor, larare och uppgiftslamnare
Mentor/larare Uppgiftslamnare

Skadeplats och tidpunkt for det intraffade

Adress, plats Datum for handelsen Tidpunkt for handelsen

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

Namn Namn

Handelseforlopp (beskriv vad som hant)

Atgérder (ange vilkenivilka atgarder som vidtas)

|:| Atgérd anses inte ngdvandig |:| Anmélan till resursteamet |:| Kontakta vardnadshavare

|:| Annan atgard Beskriv atgarden:

Uppfoéljningsdatum

Underskrift
Datum Mentor/larare/uppgiftslamnare

Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med personuppgiftslagen

Grytnas friskola 1 Forskolan Junibacken
Get Johannas vag 2, 774 61 Avesta Skraddarbovagen 8
Tfn: 0226-46 47 50 77492 Avesta
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