AVVIKELSERAPPORT

BRISTANDE ARBETSMILJO, KLAGOMAL ELLER FORBATTRINGSFORSLAG”

Montessoriskola Namn (p& dig som fyller i blanketten)

Namn (pa den som avger rapporten) Datum (rapporttillfallet) Kloc kslag (rapporttillfallet)
Telefon/ad ress/g rupp (for aterkoppling) Ovri gt (ev. bilagor eller andra viktiga upplysningar)
FORBATTRINGS- KLAGOMAL BRISTANDE FEL/
FORSLAG ARBETSMILJO* REPARATION**
(markera med kryss ) (markera med kryss) (markera med kryss) (markera med kryss)
>
BESKRIVNING *Inom denna rubrik innefattas rapporter **Vid bradskande
Vad? Var? Hur? Nar? rérande brister i fysisk och psykosocial reparation kan blanketten
Vem? Vilka? ﬂ arbetsmiljo, t ex krankande behandling, lamnas direkt till
mobbing mm vaktmastaren.

Ifylls av rektor
Kopia pa arendet lamnad
for atgard till:

Ifylls av personal

Atgérdat (sign o datum):

Atgérd:

Tidsatgang:

Kostnad:

Aterkoppling/uppféljning:

Klockslag/datum (fér handelsen):

Forslag till atgard:

Vanligen lAmna eller skicka blanketten till rektor eller skolexpeditionen:
Eketanga Montessoriskola, Backagardsvagen 19, 302 40 Halmstad 6ad31430474cC063a9bB52406



