Anmalan om krankande behandling

Ansvarig for upprattande av dokument och arbete enligt gang i likabehandlingsplan

Namn:

Underskrift

Datum:

Kort beskrivning av handelsen:

Observera baksidan av blanketten! Dokumentera genomfort arbete!

Rektors/Forskolechefs del

Information till huvudmannen:

(Lamnas av rektor/fc)

Utredning har paborjats: Ja Nej

Datum:

Underskrift Rektor: Namnfortydligande
Huvudmannens del

Uppfoljning genomford Ja

Datum:

Skolféreningen VAXTHUSET ek for.
Fare Montessoriforskola

Besoksadress Telefon:
Hassleholmsv. 3

0709-34 72 11




289 32 Knislinge Telefon: 0733-85 21 84
email: emma.jacobsson@fare.se

Dokumentationssammanstallning

Utsatt barn:

Datum |Atgard Bilaga Sighatur



mailto:fare@goinge.net

| |

Sammanstallning signaturer

Namn

Sign



















