LILLA EDETS Anmalan om tillbud eller
KOMMUN olycksfall

For barn/elev 1 forskola, forskoleklass, grundskola, fritidshem och gymnasium.

Anmalan avser
[ Tillbud (”0j”) LI Olycksfall (’aj”)

Barnets/elevens uppgifter

For- och efternamn

Forskola/skola Klass/grupp

Alder Kén
O Flicka L] Pojke

Uppgifter om handelsen

Datum och tidpunkt for handelsen

Var intréffade handelsen
O tnomhus ] Utomhus

| vilken situation/miljo pa skolan intraffade handelsen? (flera alternativ kan kryssas i)

[] Fritidshem U] Prao/praktik U] Utanfor skolomradet

[] Hemkunskap [ Rast L1 Utflykt/friluftsdag

L] Idrott L] Skolgérden L] Végen till/fran skolan

[1 Korridor [ Skolrestaurang/matsal (] Annat skolamne/lektion
L] S16jd textil [J Annat:

[ Omklddningsrum L] S16jd trd/metall

| vilken situation/miljé pa forskolan intraffade handelsen? (flera alternativ kan kryssas i)
[1 P& avdelningen [ Ute pé gérden U I kapprummet

[] Utanfor forskolans omrade [ Under maltid U Utflykt

[J Annat:




Vilken kroppsdel har skadats/vilken typ av skada? (flera alternativ kan kryssas i)

(1 Allergisk reaktion fododamne [ Fraktur L] Smarta

[1 Allergisk reaktion annat L] Fot/ta L] Stukning

] Arm U] Hand/finger L] Sar

[] Ben/knd (] Huvud/ansikte U] Ténder

[J Blamarke/svullnad U] Kldmskada 0 Ogon

[] Blodning L] Mage U] Psykisk paverkan
L] Brost U Rygg [J Annat:

Beskriv kortfattat vad som hande:

Héandelsens art om det handlar om hot/vald: (flera alternativ kan kryssas i)
[] Fysiskt vald (t ex knuffar eller slag)
[] Textbaserat (t ex klotter eller lappar)

[ Digitala medier (t ex mail, sms, mms eller sociala natverk)

Veml/vilka tog hand om barnet/eleven efter att handelsen intraffat?

Hur skedde omhandertagandet? (flera alternativ kan kryssas i)

[J Atervinde till forskolan/skolan/fritidshemmet terhimtad efter hindelsen
[J Togs omhand pa forskolan/skolan/fritidshemmet

[] Hdmtades av vardnadshavare/akte hem

[] Skickades till vardcentral/sjukhus/tandvard

[1 S6kte vardcentral/sjukhus/tandvard senare pa eget/vardnadshavares initiativ

Vilka atgarder har vidtagits for att forhindra nya olyckor och tillbud?
[ Inga atgarder (1 Akuta atgarder [ Atgirder pa lingre sikt
[J Vidarebefordrat till arbetsmiljoansvarig rektor/forskolechef



Kommentarer och forslag pa atgarder:

Har vardnadshavare fatt information om kommunens olycksfallsforsakring?
[ Ja [ Nej [ Vet ¢j

Vid allvarlig olyckaltillbud har skolan gjort anmalan till arbetsmiljoverket?
(gdller ej barn/elever pd forskola/fritidshem)

[] Ja, datum L] Nej L] Vet ¢j

Underskrifter
Personal/uppgiftslamnare Vardnadshavare

Datum och underskrift Datum och underskrift
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