ANMALAN OM KRANKANDE BEHANDLING PA LEMSHAGA AKADEMI

Formular som skickas till huvudman:

Tillvagagangssatt

Inblandade
personkategorier

Regelbundenhet

Datum/Tid

Fanns vuxen pa plats

Néarvarande (F6érutom
anmald och utsatt)

Handelsen intréaffade
under foljande aktivitet

Var intraffade
handelsen?

Kort beskrivning av
handelsen

Redan vidtagna
atgarder och resultat

Vilka har informerats?

Beddmer du att
ytterligare atgarder
behéver vidtas?

Anmalan gjord av

Anmalarens telefon

Anmalarens e-post




Formular som tillsammans med ovan dokumenteras pé skolan:

Namn och klass pa
den/de elever som
pastas ha utfort den
krdnkande
behandlingen/
trakasserierna

Namn pa utsatt barn
och elev

Grupp/Klass

Vardnadshavarens
namn

Vardnadshavarens
telefonnummer

Mentors namn

Mentors
telefonnummer

Mentors e-post




