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Blankett för anmälan om diskriminering, trakasserier eller kränkande behandling.
Datum ____________
Anmälarens namn ___________________

Anmälan avser _______________________ (något av ovanstående)

mellan ____________________ och ______________________.

Beskrivning av händelseförloppet __________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

__________________________    Blanketten lämnas till rektor.
              Underskrift
