REGISTRERINGSSKEMA VEDR. PSYKISKE BELASTNINGER PÅ ARBEJDSPLADSEN
(hændelser med elever, ansatte, ledelse eller forældre)
Navn:________________________________  CPR.NR:_________________________________

Skole:____________________________________Kommune:____________________________

	HÆNDELSE

Dato, kort beskrivelse og evt. vidner
	EVT. sygedage

antal
	Er hændelsen anmeldt til Kommunen
	Underskrift
Skoleleder og sikkerhedsrepræsentant

	
	
	Hvis ja – få kopi til  senere dokumentation
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


