Formulir som skickas till huvudman

Incidentrapport Lemshaga Akademi

Datum och tid for handelsen

Typ av handelse

[J Olyckshandelse skada
] Verbal krdnkning
[J Fysisk krédnkning

[J Skadegoérelse

[J Utfrysning  [J Annan

[J Allvarlig konflikt
[J Krankning pa nétet/sociala medier

Kort beskrivning
av handelsen (ef namn)

Vid krénkning, ange vilka
inblandade det géller
(vid annan héndelse, ldmna tomt)

] Elev kranker elev [ Elev kranker personal
[ Elev kranker extern [ vuxen [J barn
[1 Personal kranker elev

[] Personal kranker personal

Regelbundenhet

[J Enstaka tillfalle [J Upprepat tillfalle

[J] Oklart

Vilka andra fanns pé plats?

[J Vuxen/vuxna [ Elev/elever

[J Ingen/ inga andra

Handelsen intraffade under [ Lektion [ Rast [l Lunch [ Fritids
foljande aktivitet 1 Forflyttningar 1 Ovrigt:

Handelsen intraffade pa foljande [ Lektionssal [ Hall/ korridor

plats [] Skolgarden [] Matsal

[l Annan plats:

Kan héandelsen ha filmats av [] Nej
6vervakningskameror? TJa  Klockslag: Kamerans plats:
Finns det annan dokumentation [] Nej

kopplad till hAndelsen?

[ Ja (t.ex. foton, screenshots, mail, klotter, egna anteckningar)

Vilka &tgéarder har redan tagits i
samband med héndelsen?

Vid olycka: Vad har gjorts/kan goras for
att olyckan inte ska upprepas?

Vilka har informerats? T Mentorer  [1 Vardnadshavare  [] Ovrig personal ] Ingen
Beddmer du att ytterligare [J] Nej

atgarder behover tas? T1Ja [ Ja, akut

Anmaélarens namn

Kontaktuppgifter till anméalare Telefonnummer:

(géller ej anstélld pa skolan) e-post:

Lamnas till Trygghetsgruppen eller skolledningen

Anmaélan mottagen av: Datum: 1/2




Formulir som tillsammans med ovan dokumenteras pa skolan

Incidentrapport Lemshaga Akademi

person/personer som
berdrts/bevittnat/agerat i drendet.

Namn och klass pa den/de som Namn: Klass:
pastas ha utfort handlingen.

Vid konflikt, ange alla delaktigas namn hér.

Vardnadshavare till elev/elever som | Namn: Telefon:
pastas ha utfort eller deltagit i

handlingen.

Mentor till elev/elever som pastas Namn: Telefon:
ha utfért eller deltagit i handlingen.

Namn och klass p& den som blivit Namn: Klass:
drabbad av eller utsatt i handelsen.

Véardnadshavare till elev som blivit Namn: Telefon:
drabbad/utsatt.

Mentor till elev som blivit Namn: Telefon:
drabbad/utsatt.

Namn och telefonnummer till dvrig | Namn: Telefon:

Lamnas till Trygghetsgruppen eller skolledningen

Anmaélan mottagen av:

Datum:

2/2




