
Öll sem eitt Álfhólsskóli

Tilkynning vegna gruns um einelti eða
annað ofbeldi

TRÚNAÐARMÁL

Dagsetning móttöku: _________________________

Nafn þess sem tilkynnir: Kennitala:

Nafn/nöfn málsaðila: Bekkur/bekkir:

Umsjónarkennari:

Nánari lýsing á málsatvikum (Hvenær/Hvar/Hve lengi?):

Tilkynning móttekin

_______________________________________ ____________
Stjórnandi Dagsetning

______________________________________ ____________
Umsjónarkennari Dagsetning


