DISCIPLINÄRA ÅTGÄRDER
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Underlag för beslut om kroppslig bestraffning 
   
1.1 Elevens namn ______________________________________ 


1.2 Beskrivning av förseelsen __________________________________________

__________________________________________
                                            1.3 Datum för förseelsen __________________________________________ 


1.4 Bestraffning 

a Typ av bestraffning __________________________________________
 
b Antal rapp/tid/utförande 

______________________________________________________________ 


______________________________________________________________


1.5 Datum för bestraffning _____________________ 

1.6 Bestraffningen kommer att administreras av:

 Jag bekräftar att denna elev kommer att få kroppslig bestraffning enligt ovan,i enlighet med skolans regler. 
Namn ______________________________________
Rektor

 
 1.7 Underskrift av elev 
 Jag förstår att jag är kommer att få kroppslig bestraffning enligt ovan,i enlighet med skolans regler. 
          
a. Elevens namnteckning ______________________________________ 
          
b. Datum __________________________ 
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Avsnitt 2 
Skall fyllas i efter utförd kroppslig bestraffning 
   
2.1 Typ av bestraffning
________________________________

2.2 Orsak till ev ytterligare bestraffning 
_________________________________
         
 _________________________________
2.3 Ytterligare åtgärder? (om någon) ______________________________________ 
                                                       ______________________________________ 
                                                       ______________________________________ 

2.4 Underskrift av den som utfört bestraffningen

 
Jag bekräftar att jag har administrerat kroppsstraff till nedanstående elev, som beskrivits ovan, i enlighet med skolans regler. 


a. Signatur ______________________________________ 
          
b. Datum __________________________ 

2.5 Underskrift av elev 
Jag bekräftar att jag har fått kroppsstraff enligt beskrivningen ovan, i enlighet med skolans regler. 

a. Namnteckning ______________________________________ 

b. Datum __________________________ 
   
   
Distribution 
Exemplar som skall skickas ut på följande sätt: 
Exemplar 1 Föräldrar/Dom-Domina – för kännedom 
Exemplar 2 Elev 
Exemplar 3 Rektor’s sekreterare för arkivering
        
