Bilaga 2

Kriankande sirbehandling - tillbud/hindelse Datum:

Deltagare:

Namn: Personnummer:
Gatuadress: Telefon (hem):
Postadress: Ev. mobiltelnr:
Vardnadshavare: Telefon:
Vardnadshavare: Telefon:
Mentor: Telefon:
Arbetsplats/skola: Avd/klass:
Arbetsledare/rektor: Telefon (arbete):




Beskrivning av tillbud/hdndelse (nér?, var?, hur?), elever, fordldrar ev andra
personers uppfattning och uppgifter:

fortsétt gdrna pa baksidan av pappret



Tidigare atgérder:

Planerade atgérder:

Tidsplan:

Ansvarig for atgird: Befattning:




Uppfoljning:

Utvérdering:

Planering av ev nya atgirder:

Ort och datum:

Underskrift arbetsledare/rektor:

Underskrift arbetstagare/elev:

Underskrift vardnadshavare:

Underskrift vardnadshavare:




