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ANMALNINGSBLANKETT

Vid alla former for krdnkande behandling pd Mikaeliskolan

Namn pa person/personer som gor anmalan

Anmalningsdatum.... ...

Namn pa den utSatte PErSONEN. ... .o.uuttett ettt et e e e eeeenneeaneaas

Namn pa person/personer som

| 2111 S
Nar, var och hur intrdffade krankningen....................oooiii i,

Definiera krinkningen-enligt likabehandlingsplanens principer(kon, etnisk
tillhorighet, religion, sexuell laggning, funktionshinder, mobbning eller annat)
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