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Anmälan om kränkande behandling/diskriminering/trakasserier ver. 211207 
  

 

Del 1 Händelseinformation  
Enhet  
  
  

Diarienummer/ärendekod  

Datum för händelsen  
  
  

Datum då händelsen kommit till kännedom  

Datum då händelsen anmälts till 
lärare/enhetsledaren/skyddsombud 
  
  

Datum då händelsen anmälts till Rektorn  

Utredarens namn och titel  
  
  

 

  

Kortfattad beskrivning av händelsen  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

Kortfattad beskrivning av eventuella åtgärder som redan vidtagits  
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DEL 2: Utredning   

– av kränkande behandling/diskriminering/trakasserier  
  
 

Personuppgifter  

Namn på studerande /personal som anser sig blivit utsatt   
  
  

Kurs/enhetens 

Personnummer  Kursansvarig/enhetsledare namn 

Namn på studerande/personal som är inblandade  
  
  

 

Namn på personal som deltagit i utredningen  
  
  

 

  

Beskrivning av händelsen   
Beskriv vad som framkommit vid utredningen och redogör för de berördas berättelse av händelsen.  
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Bedömning av händelsen  

  

☐ Kränkande behandling   

  

☐ Diskriminering   

  

☐ Trakasserier  

 

 ☐ Sexuella Trakasserier 

 

☐ Kränkning/diskriminering/trakasserier bedöms ej ha förekommit 

  
Om diskriminering eller trakasserier, välj grund:  
  

☐ Kön          

☐ Etnisk tillhörighet   

☐ Funktionsnedsättning/bristande tillgänglighet   

☐ Religion/annan trosuppfattning   

☐ Sexuell läggning   

☐ Könsöverskridande identitet/uttryck   

☐ Ålder   
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DEL 3: Åtgärder (Åtgärder ska vidtas då det finns behov utifrån bedömningen)  
Åtgärder och mål för åtgärderna och vem som ansvarar  
  

  

  

  

  

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  
  

 

 

  

   

  

Avslutning av utredning  

Utredningen avslutad vid följande datum  
  
  
Utredarens underskrift   
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DEL 4: Uppföljning/utvärdering av åtgärder  
  

Utredarens namn  
  
  

Datum för uppföljningen/utvärderingen   

  
Beskriv om åtgärderna utförts och om målen uppnåtts.    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
Eventuellt nya åtgärder  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


