T I L L B U D S R A P P O R T 

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

Datum…………………………………………………………………………………………………………….. 

Beskriv tillbudet ……………………………………………………………………………………………. 

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

Trolig orsak till tillbudet ……………………………………………………………………………..… 

………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Förslag till åtgärder som ska vidtagas för att händelsen inte 

ska upprepas 

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

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

Övriga upplysningar ……………………………………………………………………………………… 

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

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

Kontaktperson ………………………………………………………………………………………………. 

Elevskyddsombud och rektor ska informeras om tillbudet. 

