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Blanketten ifylls med "X” i Iampliga

SKADE/TILLBUDS- rutor och Iamnas till ndrmaste chef
RAPPO RT samt ett ex sands till

Sakerhet och juridik,
Barn och Ungdomar Kommunledningskontoret

Datum Tid

Enhet nr Skadenr (ifylles av Sakerhet och juridik)

Namn

Fodelsear (endast 4 siffror)

Forskola/Fritidshem/Annan

Skola Klass

Anmalan

[] skada [] Tibud

L] Pojke [] Fiicka

Nar skedde skadan/tillbudet

Rast/lek Rast/lek

D Lektion I:l inomhus I:l Haltimme I:l utomhus

Ovrigt

I:l Utflykt D Friluftsdag I:l

Skadaltillbud inomhus

Lektionssal/for- Sloidsal/ Gymnastik Vatrum/dusch

I:l skola/lekhall |:I Snickarrum I:l omkl.rum I:l toalett

Annan plats

I:l Korridor |:I Matsal/kok I:l

Skadaltillbud utomhus

Vag till/fran skola/daghem/

Annan plats

D Skolgard D fritidshem D Idrottsplan/bollplan I:l Lekplats I:l

Skada

I:l Huvud/ansikte I:l Ogon |:I Ténder

I:l Overkropp I:l Underkropp

D Hand/finger D Arm D Ben

Annat

I:l Fot I:l

Skadans art

I:l Hjarnskakning I:l Fraktur D Sarskada

D Ledband I:l Brannskada

Ovrigt

I:l Stick/skarsar I:l Forgiftning I:l Klamskada |:I

Fanns personal/annan vuxen i narheten

| Namn och telefon
[]

(] Nej [] vete

Var annan elev/barn inblandad vid olyckan

Ar skadan anmald till Arbetsmiljéverket

[] Ja [ INej [] va [] nej

Ar skadan anmald till Gjensidige Forsikring (Telefon 08-514 200 00)

[] Ja [ ] Nej

Vidare hanvisad till

I:l Distriktskot. |:I Lakare I:l Tandlakare |:I Skolskot.

D Forald/vardn I:l Ingen I:lAnnat

Besok vardinrattning

I:l Akutmottagning I:l Vardcentral

[ ] Tandkiinik

Besdksadress: Stadshuset, Linkdping Postadress: Linkdpings kommun, Sakerhet och juridik, 581 81 Linkdping
Vaxel: 013-20 60 00 Direkt: 013-20 71 39 Fax: 013-26 30 23 E-postadress: sakerhetsavdelningen@linkoping.se

LK 2094 utg 7 (april 2011)
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Narmare beskrivning av plats och olyckaltillbud

SKADE/TILLBUDS-
RAPPORT
Barn och Ungdomar

2(3)

Ifylles tillsammans
med berord personal
och barn

Varfor blev det en olyckaltillbud

Har Du nagra forslag hur man kan férhindra olyckor och tillbud av detta slag

(vid behov av mer utrymme skriv pa separat blad)

Elevskyddsombud

Klass

Skyddsombud

Telefon

Uppgiftslamnare

Namn

Inldmningsdatum

Adress

| Postadress

Telefon bostad (&ven riktnummer)

Telefon arbete (aven riktnummer)

E-postadress




3(3)
Information om behandling av personuppgifter
(Personuppgiftslagen SFS 1998:204)

Personuppgifter som lamnas i denna ansékan behandlas av kommunstyrelsen fér administration och
andra atgarder som behdvs for att handlagga arendet. Behandlingen kan ocksa avse framstallning av
statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter.

Du har ratt att en gang per kalenderar efter skriftlig och egenhandigt undertecknad begéran fa
information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av kommunstyrelsen. Namnden ar skyldig
att omgaende ratta felaktiga eller missvisande uppgifter.
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