SYAB

TRANSPORTGYMNASIET
Blankett for anmalan

1. Anmalan

O Mobbning O Kréankande behandling [0 Diskriminering

[ Trakasserier

Person eller personer som utfort den krdnkande behandlingen

Tidpunkt och plats nar krankningen dgde rum

Personer som s&g vad som hande, utéver den utsatte

Beskrivning av héndelse eller héandelser

Pagar den krankande behandlingen fortfarande? Jad

Har du varit i kontakt med skolan/verksamheten? Jad

Vem har du i sé& fall kontaktat?

Nej O

Nej O

Rektor

Har tagit del av ovanstaende uppgifter

Ort och datum Underskrift




