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RAPPORT OLYCKSFALL/INCIDENT BARN

i förskola och skola
 (Ersätter ej anmälan till försäkringsbolag)

Olycksfall som medför någon form av åtgärd/befaras kan komma att medföra åtgärd, rapporteras här.

NAMN  ………………………………………………………………….

BARNETS FÖDELSEDATUM:…………………………………………
AVDELNING/GRUPP:……………………………………………………
Datum och tid för olyckan / incidenten:  ………………………………….   

VAR HÄNDE OLYCKAN :

UTOMHUS:                                                                   INOMHUS:

    På väg till förskolan/skolan     …………                              I korridor/trappa…………….

    På väg från förskolan /skolan   ………..                               I studierum        ……………                                                                                           

    På gården                                 ……… ..                               På avdelningen   …………..                                               

    På utflykt/studiebesök            …………                               På toalett            …………….

    Annan plats (var?) …………………….                               Annat rum/utrymme…………

    …………………………………………                               Annan plats (var?)……………

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

Beskriv händelsen:……………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

………………………………………………..  


Underskrift

Ansvarig personal
Gäller skolan: 


Skolsköterskan informerad: 
ja (
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Barn- och ungdomsförvaltningen 


Trädgårdsstadsskolan 
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