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Anmadlan om krankande behandling

Den utsatta eleven/personen

Namn

Anmadlare (den som fyllt i denna blankett)

Namn

Typ av krdankande behandling

DMobbning DDiskriminering DTrakasserier DVet ej

Person eller personer som utfért den krdnkande behandlingen

Tidpunkt och plats nar kréankningen dgde rum

Personer som sag vad som hidnde, utéver den utsatte

Beskrivning av handelse/hiandelser

Pagar den krankande behandlingen fortfarande? W DNej

Har du varit i kontakt med skolan/verksamheten? Lia Unej

Vem har du i sa fall kontaktat?

Rektor har tagit del av ovanstaende uppgifter

Ort Datum Underskrift
Adress Internet Telefon
Lillerud info@lillerud.se Tel: 054-840 800

660 50 Valberg www.lillerud.se Fax: 054-545 072



