Rapport och åtgärdsbeslut efter incident av felaktig kost. 
Formuläret ifylles av förälder, elev eller personal efter händelsen.  Ifyllt formulär skickas till rektor som ansvarar för blanketten, kopia sparas hos skolhälsovården. 
Skola: _________________________________________________________________________ Årskurs/klass/program: ________________________________________________________ Tid och datum för tillbudet: __________ dagen den _____ /_____ kl. __________________ Plats: _________________________________________________________________________ 
Beskriv vad som hände: _________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Är vårdnadshavare informerad?
Ja □
Nej □

	Ort
	Datum
	Underskrift 


Åtgärder med anledning av händelsen, t.ex. för att förebygga liknande händelser: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tagit del av ovanstående information:     ……………………………………….

                                                                                 Rektor

