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ANMÄLAN OM KRÄNKANDE BEHANDLING OCH TRAKASSERIER INOM FÖRSKOLAN 

Om du eller någon annan inom Malå kommuns förskola ser någon som utsätts för kränkande behandling bör du i 
första hand vända dig direkt till verksamheten, och i andra hand till chef/rektor. Du kan även anmäla kränkningar 
och trakasserier till Utbildningskontoret via denna blankett. 

Om du trots din anmälan upplever du att du inte fått någon hjälp kan du göra en anmälan till Barn- och 
elevombudet, BEO. Mer information om till exempel rättigheter och skyldigheter i frågor som gäller kränkningar 
och mobbning finns att läsa på Skolinspektionens hemsida. 

Vad är trakasserier och kränkande behandling i förskolan? 
Barn i förskolan socialiseras in i ett normsystem som bygger på idén att något är normalt och därför finns något 
avvikande. Att arbeta normkritiskt i förskolan är således den viktigaste aspekten av det främjande och aktiva 
arbetet mot diskriminering. 

Trots det förebyggande arbetet kan kränkningar förekomma. För att tala om att förskolebarn kränker någon krävs 
att barnet/barnen är medvetna om konsekvenserna av sitt handlande. Exempel på kränkande handling kan vara 
nedsättande ord, förlöjliganden, slag, sparkar och uteslutande och inneslutande gärningar. 
Barnets upplevelse om den kränkande handlingen är viktigast i bedömningen kring om händelsen är en 
kränkande handling eller inte men förskolebarn har svårare att förmedla sina känslor på samma sätt som äldre 
barn. För att det ska vara fråga om kränkande behandling måste kränkningen vara märkbar och tydlig. 
Kränkningen kan ske av andra barn men även av personalen.  

Du kan läsa mer om mobbning, trakasserier och kränkande behandling på Skolverkets hemsida. 

Hur hanterar vi din anmälan? 
Din anmälan registreras på Utbildningskontoret och vidarebefordras till den avdelning som berörs, som i sin tur 
ansvarar för utredning, handläggning, samt uppföljning. All dokumentation kring din anmälan sparas för i ett arkiv. 
Din anmälan redovisas även anonymt till utbildningsutskottet som har det yttersta ansvaret för verksamheten. Om 
du fyller i personuppgifter utgår vi från att du samtycker till registreringen. Du kan anmäla anonymt, men vi 
rekommenderar att du anger kontaktuppgifter för att vi ska ha bättre möjligheter att hjälpa dig.  
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Ärendenummer*   
* markerar att fältet är obligatoriskt att fylla i

DEL 1: ANMÄLAN 
Vilken avdelning gäller din anmälan? * 

Ange namn på person eller personer som utfört den kränkande behandlingen* 

Ange namn på person eller personer som är utsatt för den kränkande behandlingen* 

Ange namn på person eller personer som såg vad som hände, utöver den utsatte* 

Ange datum, tidpunkt och plats när kränkningen ägde rum* 

Beskriv händelse eller händelser* 

Pågår den kränkande behandlingen fortfarande? * Ange ett alternativ. 
Ja
Nej
Vet ej

Har du varit i kontakt med den avdelning anmälan gäller? * 
Ja
Nej

Vem har du i så fall kontaktat? * 

ANMÄLARE (frivilligt) 
Förnamn Efternamn 

Telefon E-post

REKTOR 
Har tagit del av ovanstående uppgifter 

Ärendenummer*       ex. VT16M1 baserat på termin-år-stadium-löpnummer 

Datum* Underskrift* 
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