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Blankett 3: Åtgärdsplan– kränkande behandling  

Stadsdelsförvaltning 
 

 

Förskola 
 
 

Avdelning 

Namn, barn 
 
 

Personnummer 

Namn, ansvarig för uppföljning utvärdering 
 

 

Åtgärder 
Vad ska göras Hur genomförs åtgärden När? ( ex varje morgon) Vem på förskolan ansvarar? 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
Beslut 
Förskolechefs beslut 
 
 

Datum 

 

 


