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Anmälan om kränkande behandling 
 

 

 

 

 

UPPGIFTER OM FÖRSKOLAN/SKOLAN 

Förskolans/Skolans namn:………………………………………………………………………. 

UPPGIFTER OM BARNET/ELEVEN 

Barnets/Elevens namn:………………………………………………………………………….. 

Avdelning/Klass:………………………………………………………………………………... 

Uppgiftslämnare:………………………………………………………………………………… 

TID OCH PLATS FÖR KRÄNKNING 

Datum:…………………………………………………………………………………………... 

Klockslag:………………………………………………………………………………………... 

Plats:……………………………………………………………………………………………... 

Kort beskrivning………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

Vidtagna åtgärder:………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

Uppgiftslämnare:………………………………………………………………………………… 

Blanketten lämnas till förskolechef/Rektor för underskrift

Skyldighet att anmäla, utreda och vidta åtgärder mot kränkande behandling 

10 § En lärare, förskollärare eller annan personal som får kännedom om att ett barn eller en elev 
anser sig ha blivit utsatt för kränkande behandling i samband med verksamheten är skyldig att 
anmäla detta till förskolechefen eller rektorn. En förskolechef eller rektor som får kännedom om att 
ett barn eller en elev anser sig ha blivit utsatt för kränkande behandling i samband med 
verksamheten är skyldig att anmäla detta till huvudmannen. Huvudmannen är skyldig att 
skyndsamt utreda omständigheterna kring de uppgivna kränkningarna och i förekommande fall 
vidta de åtgärder som skäligen kan krävas för att förhindra kränkande behandling i framtiden. 
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FÖRSKOLECHEF/REKTOR 

Har tagit del av ovanstående uppgifter 

Datum:……………………………………………………………………………………………………………… 

Tid:…………………………………………………………………………………………………………………... 

Underskrift:………………………………………………………………………………………………………….. 

Åtgärder:……………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Blanketten lämnas till Verksamhetschef för underskrift 

 

VERKSAMHETSCHEF 

Har tagit del av ovanstående uppgifter 

Datum:……………………………………………………………………………………………………………… 

Tid:…………………………………………………………………………………………………………………... 

Underskrift:………………………………………………………………………………………………………….. 

Kommentarer:……………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Blanketten lämnas till Processchef för underskrift 

 

PROCESSCHEF 

Har tagit del av ovanstående uppgifter 

Datum:……………………………………………………………………………………………………………… 

Tid:…………………………………………………………………………………………………………………... 

Underskrift:………………………………………………………………………………………………………….. 

Kommentarer……………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Blanketten skickas till: Ulricehamns kommun, Kommunstyrelsen, 523 86 Ulricehamn 

 

 

 


