
Polisanmälan – brott på skola 

Denna blankett är endast avsedd för skolor.  
Saknas vissa uppgifter lämnas dessa delar blanka. Fält markerade 

med stjärna (*) är dock alltid obligatoriska. 

 Om fler personer skulle vara drabbade, fylls en blankett per drabbad person i. 

Ju fler uppgifter du lämnar, desto bättre. 
Tack på förhand! 

Drabbad person 
Förnamn* 

Efternamn* 

Personnummer (tio siffror)* 

Gatuadress 

Postnummer 

Stad 

Telefon/mobilnummer 

E-post 

Vårdnadshavares namn 

Anmälare 
Förnamn* 

Efternamn* 

Personnummer (tio siffror)* 

Telefon/mobilnummer* 

E-post* 

Befattning* 

Skola* 

Gatuadress (skolans)* 

Postnummer (skolans)* 

Stad (skolans)* 

Datum för denna anmälan* 

Utpekad person 
Förnamn 

Efternamn 

Personnummer (tio siffror) 

Gatuadress 

Postnummer 

Stad 

Telefon/mobilnummer 

E-post 

Vårdnadshavares namn 

(om utpekad är omyndig) 



Vittne 
Förnamn 

Efternamn 

Personnummer (tio siffror) 

Gatuadress 

Postnummer 

Stad 

Telefon/mobilnummer 

E-post 

Vårdnadshavares namn 

(om vittnet är omyndig) 

Brottet 
Brottsplats* 

Brottsdatum/intervall* 

Tidpunkt/intervall* 

Beskrivning av brottet* 

ndast

rd för de

r en

Skriv en kort redogörelse om händelseförloppet utan att ta ställning till det inträffade. Skolan ska ej utreda händelsen i polisiär mening, 
utan endast dokumentera skador. Mobilkamera är ett utmärkt verktyg för dokumentation. ”Brottsanmälan” är ett känsloladdat ord med 
negativ innerbörd för de flesta.
En anmälan om brott består egentligen inte av något annat än de uppgifter som ligger till grund för polisens bedömning om att det 
föreligger en viss misstanke om brott och frågan om en utredning ska inledas. Det är en skriftlig dokumentation av rapporterade 
sakförhållanden.

Utlämnande av information 

Är den drabbades vårdnadshavare informerade om händelsen? 
NEJ JA Kontaktad av (namn, befattning): Datum för kontakt: 

Är den utpekades vårdnadshavare informerade om händelsen (förutsatt att den utpekade är omyndig)? 
NEJ JA Kontaktad av (namn, befattning): Datum för kontakt: 

Är vittnets vårdnadshavare informerade om händelsen (förutsatt att vittnet är omyndig)? 

NEJ JA Kontaktad av (namn, befattning): Datum för kontakt: 

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

ntaste
Maskinskriven text
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