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SAMHÄLLSBYGGNADSSEKTOR 

Gatu- och parkenheten 

Dokumentation från incident eller olycka på lekplats 

Lekplats: 

Adress: 

Datum då olyckan inträffade ………………………………………………………………… 

Tiden när olyckan skedde……………………………………………………………………. 

Den skadades ålder…………………………………………………………………………… 

Typ av klädesplagg och skor som den skadade bar vid olyckstillfället………………. 

På vilket redskap skedde olyckan…………………………………………………………… 

Antal barn som var involverade vid skadetillfället………………………………………… 

Beskrivning av incidenten eller olyckan: 

Ifylld rapport lämnas till: 
Höörs kommun 
Gatu- och parkenheten 
Box 53 
243 21 Höör 

eller e-post:

samhallsbyggnad@hoor.se
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