Polisanmilan - brott pa skola

Denna blankett ar endast avsedd fér skolor.
Saknas vissa uppgifter Iimnas dessa delar blanka. Félt markerade
med stjdrna (*) ar dock alltid obligatoriska.
Om fler personer skulle vara drabbade, fylls en blankett per drabbad person i.
Ju fler uppgifter du Iémnar, desto bdtire.
Tack pd férhand!

Férnamn*

Efternamn*

Personnummer (tio siffror)*

Gatuadress

Postnummer

Stad

Telefon/mobilnummer

E-post

VAardnadshavares namn

Fornamn*

Efternamn*

Personnummer (tio siffror)*

Telefon/mobilnummer*

E-post*

Befattning®

Skola*

Gatuadress (skolans)*

Postnummer (skolans)*

Stad (skolans)*

Datum fér denna anmalan®

Foérnamn

Efternamn

Personnummer (tio siffror)

Gatuadress

Posthummer

Stad

Telefon/mobilnummer

E-post

VAardnadshavares namn
(om utpekad &r omyndig)




Férnamn

Efternamn

Personnummer (tio siffror)

Gatuadress

Postnummer

Stad

Telefon/mobilnummer

E-post

Vardnadshavares namn
(om vittnet &r omyndig)

Brottsplats*

Brottsdatum/intervall*

Tidpunkt/intervall*

Beskrivning av brottet*

Skriv en kort redogdrelse om hdndelseférioppet utan att ta stélining till det intréffade. Skolan ska ej utreda hdndelsen i polisiGr mening,
utan endast dokumentera skador. Mobilkamera &r ett utmdrkt verktyg fér dokumentation. "Brottsanmdlan™ &r ett kdnsloladdat ord med
negativ innerbdrd fér de flesta.
En anmdlan om brott bestdr egentligen inte av ndgot annat &n de uppgifter som ligger till grund fér polisens bedémning om att det
féreligger en viss misstanke om brott och frdgan om en utredning ska inledas. Det &r en skriftig dokumentation av rapporterade
sakférhdllanden.

Utlimnande av information

Ar den drabbades vérdnadshavare informerade om héndelsen?

NEJ | JA

Kontaktad av (namn, befattning):

Datum for kontakt:

Ar den utpekades vérdnadshavare informerade om hdndelsen (férutsatt

att den utpekade dr omyndig) 2

NEJ | JA

Kontaktad av (namn, befattning):

Datum fér kontakt:

Ar vittnets vérdnadshavare informerade om hdndelsen (férutsatt att vittnet &r omyndig) 2

NEJ | JA

Kontaktad av (namn, befattning):

Datum fér kontakt:

Skickas in till: registrator.mitt@polisen

.Se



ntaste
Maskinskriven text
Skickas in till: registrator.mitt@polisen.se

ntaste
Maskinskriven text
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