Pitea kommun

Anmalan om krankning,
trakasserier, diskriminering

Barnets, elevens namn Klass
(det krankta barnet)

Skriv barnets, elevens namn | Skriv
hér klass har

Personnummer

Skriv personnummer
héar

Enhet

Skriv enhetens namn har

Ange skolform

[ Forskola O Forskoleklass [ Fritidshem [JGrundskola,
grundsarskola
[ Gymnasieskola,
gymnasiesérskola

Typ av hdandelse

CKrankning O Trakasserier [JSexuella CIDiskriminering

trakasserier

Ange diskrimineringsgrund

LIKOnN

[ISexuell laggning CJAlder

LIEtnisk tillhérighet

[IReligion,
trosuppfattning

O
Konsoverskridande
identitet

LIFunktionshinder

O Bristande
tillganglighet

Vem har utfort krankningen?

(1 Barn, elev

[ 1 Forskolans/Skolans personal

L] Annan (t ex vid praktik)

L1 Pojke (1 Flicka

1 Flera elever

Handelsebeskrivning, ange dven var handelsen intriffade:
Klicka hér for att skriva in en kort handelsebeskrivning.

Vilket, vilka datum intraffade
handelsen, hiandelserna?
Klicka hér for att ange datum.
Klicka har for att ange datum.

handelsen?

Nar fick forskolan, skolan kinnedom om

Klicka hér for att ange datum.

Ar utredning inledd? | Ange datum
Klicka har for att
[1Ja (1 Nej ange datum.

Ar samtliga Ange datum
vardnadshavare
underrittade?  Klicka har for att ange
datum.
[JJalJ Nej




Pitea kommun Anmalan om krankning,
trakasserier, diskriminering

For utredning ansvarar Befattning
Skriv namn hér Skriv befattning hér
Atgirder

Klicka har for att beskriva de atgarder som kommer att vidtas eller har vidtagits

Har elevhilsan kopplats in?
Ja O Nej [

Om Ja, Klicka har for att ange datum.

Om svar Ja: Ange yrkeskategori/yrkeskategorier:

Skriv yrkeskategori/er hér.

Skriv rektors namn har

Rektors underskrift Klicka har for att ange datum.

Blanketten skickas till Pited kommun, Barn- och utbildningsnamnden, Box 732, 941 28
PITEA alternativt sparas V:\UBF\Sekretess\BUN_sekretess



