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 Säkerhet och juridik 
 Kommunledningskontoret 

SKADE/TILLBUDS- 
RAPPORT 
Barn och Ungdomar 

Blanketten ifylls med ”X” i lämpliga 
rutor och lämnas till närmaste chef 
samt ett ex sänds till  
Säkerhet och juridik, 
Kommunledningskontoret 
 

 
 
 Datum Tid Enhet nr Skadenr (ifylles av Säkerhet och juridik) 

                   
Namn 
 

Födelseår (endast 4 siffror) 

           
Förskola/Fritidshem/Annan 
 

Skola Klass 

                  

Anmälan 

 
 
 
 
 Skada  Tillbud  Pojke  Flicka 

När skedde skadan/tillbudet 
         Rast/lek          Rast/lek   Övrigt 

 Lektion  inomhus  Håltimme  utomhus  Utflykt  Friluftsdag        
 

Skada/tillbud inomhus 
Lektionssal/för- 
 

         Slöjdsal/ 
 

        Gymnastik Våtrum/dusch   Annan plats 

 skola/lekhall  Snickarrum  omkl.rum  toalett  Korridor  Matsal/kök        
 

Skada/tillbud utomhus 
 Väg till/från skola/daghem/   Annan plats 

Skolgård  fritidshem  Idrottsplan/bollplan  Lekplats        

Skada 
     

Huvud/ansikte  Ögon  Tänder  Överkropp  Underkropp 
    Annat 

Hand/finger  Arm  Ben  Fot        

Skadans art 
     

Hjärnskakning  Fraktur  Sårskada  Ledband  Brännskada 
   Övrigt 

 Stick/skärsår  Förgiftning  Klämskada        

Fanns personal/annan vuxen i närheten 
 
 

Namn och telefon 
 
 
 
 

Ja       
 
 
 
 
 
 
 

Nej Vet ej 

Var annan elev/barn inblandad vid olyckan 
 Är skadan anmäld till Arbetsmiljöverket Är skadan anmäld till Gjensidige Forsikring (Telefon 08-514 200 00) 

 Ja                Nej  Ja            Nej Ja  Nej 

Vidare hänvisad till 
 

  Distriktsköt.  Läkare  Tandläkare  Skolsköt.  Föräld/vårdn  Ingen 
 

Besök vårdinrättning 
 
 
 
 Akutmottagning  Vårdcentral  Tandklinik   

Annat
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 Säkerhet och juridik 
 Kommunledningskontoret 

SKADE/TILLBUDS- 
RAPPORT 
Barn och Ungdomar 

Ifylles tillsammans 
med berörd personal  
och barn 
 

  

 
 

Närmare beskrivning av plats och olycka/tillbud 
      

Varför blev det en olycka/tillbud 
      

Har Du några förslag hur man kan förhindra olyckor och tillbud av detta slag  
(vid behov av mer utrymme skriv på separat blad) 
      

 
Elevskyddsombud 
 

Klass 

            
 

Skyddsombud 
 

Telefon 

            
 

Uppgiftslämnare 
Namn 

 
Inlämningsdatum 

            
Adress 
 

Postadress 

      
 

      
Telefon bostad (även riktnummer) Telefon arbete (även riktnummer) 

      
 

      
E-postadress 
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Information om behandling av personuppgifter 
(Personuppgiftslagen SFS 1998:204) 
 
Personuppgifter som lämnas i denna ansökan behandlas av kommunstyrelsen för administration och 
andra åtgärder som behövs för att handlägga ärendet. Behandlingen kan också avse framställning av 
statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter. 
 
Du har rätt att en gång per kalenderår efter skriftlig och egenhändigt undertecknad begäran få 
information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av kommunstyrelsen. Nämnden är skyldig 
att omgående rätta felaktiga eller missvisande uppgifter. 
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