
 Anmälningsblankett som gäller 
utbildningsområdet 
Här kan du anmäla diskriminering, trakasserier och repressalier på till exempel 
förskola, skola, högskola/universitet och annan utbildning. 

Fyll i blanketten noga  – det underlättar DO:s arbete med din anmälan. Du kan 
skriva till DO på vilket språk du vill. 

Om utrymmet på blanketten inte räcker - skriv på annat papper. Bifoga 
skriftliga handlingar som är viktiga och som kan styrka din anmälan. 

DO är en myndighet. Det innebär att alla uppgifter som kommer till 
myndigheten, till exempel brev, mejl och anmälningar, omfattas av 
offentlighetsprincipen.  Din anmälan kommer alltså att bli allmän handling 
som allmänhet och medier kan begära att få läsa. DO har viss möjlighet att hålla 
känsliga uppgifter hemliga. 

På www.do.se kan du läsa mer om vad man kan anmäla, hur man anmäler och 
vad som händer med din anmälan. 

Skicka din anmälan till: 
DO 
Box 3686 
103 59 Stockholm 

Du kan läsa om förbuden mot diskriminering i 
diskrimineringslagen (SFS 2008:567). Du hittar lagen 
enkelt på DO:s webbplats: http://www.do.se/sv/Om-DO/ 
Lagtexter/ 

www.do.se
www.do.se/sv/om-do/lagtexter


Anmälningsblankett
 

Jag som anmäler 
Förnamn  
Efternamn  
Adress  
Postnummer och ort  
Telefon dagtid/kvällstid  
E-postadress  

………………………………………………..........................
 

………………………………………………..........................
 

………………………………………………..........................
 

………………………………………………..........................
 

………………………………………………..........................
 

………………………………………………..........................
 

Om anmälan gäller ett barn, skriv barnets namn och födelsedatum: 
Förnamn  ……………………………………………….......................... 

Efternamn  ……………………………………………….......................... 

Födelsedatum, år-mån-dag  ……………………………………………….......................... 

Anmälan rör 

Frivillig uppgift, du kan fylla i ett eller flera alternativ:

 Flicka/Kvinna

 Pojke/Man

 Transidentitet


 Vill inte definiera mig enligt alternativen ovan 

Den utbildningsanordnare jag anmäler 
Namnet på utbildningsanordnaren  
(till exempel namnet på 
 förskolan, skolan, högskolan  
eller universitetet)  
Adress  
Postnummer och ort  
Telefon  
E-postadress  

………………………………………………..........................
 

………………………………………………..........................
 

………………………………………………..........................
 

………………………………………………..........................
 

………………………………………………..........................
 



 

 

Vad är det som har hänt? 
Beskriv så utförligt som möjligt vad som har hänt. Om du behöver mer 
utrymme kan du skriva på annat papper och skicka med anmälan. 
………………………………………………..............................................................................................................................
 

.....................................................................................................................................................................................
 

.....................................................................................................................................................................................
 

.....................................................................................................................................................................................
 

.....................................................................................................................................................................................
 

....................................................................................................................................................................................
 

.....................................................................................................................................................................................
 

När inträffade händelsen? 
Det är viktigt att du inte dröjer för länge med en anmälan. Det är bra att utreda 
händelserna så snart som möjligt. 
………………………………………………..............................................................................................................................
 

.....................................................................................................................................................................................
 

.....................................................................................................................................................................................
 

.....................................................................................................................................................................................
 

.....................................................................................................................................................................................
 

....................................................................................................................................................................................
 

.....................................................................................................................................................................................
 

Har du berättat för utbildningsanordnaren (exempelvis förskolan, skolan, 
högskolan eller universitetet) om händelsen?

 Ja
 Nej 

Om du svarat ja på ovanstående fråga: 

När? ……………………………………………….................................................................................................................
 

För vem?  ……………………………………………….......................................................................................................
 



Vad tror du diskrimineringen, missgynnandet har samband med?

 kön

 könsöverskridande identitet eller uttryck

 etnisk tillhörighet

 religion eller annan trosuppfattning

 funktionshinder

 sexuell läggning

 ålder

 annat  ………………………………………………..........................
 

Varför tror du att det finns ett samband? 
………………………………………………..............................................................................................................................
 

.....................................................................................................................................................................................
 

.....................................................................................................................................................................................
 

.....................................................................................................................................................................................
 

....................................................................................................................................................................................
 

.....................................................................................................................................................................................
 

Jag bifogar följande handlingar 
……………………………………………….............................................................................................................................
 

....................................................................................................................................................................................
 

....................................................................................................................................................................................
 

.....................................................................................................................................................................................
 



    

DO ska informera dig om vad de personuppgifter du lämnar i din anmälan ska 
användas till. Det står i 23 och 25 §§ i personuppgiftslagen, PUL , SFS 1998:204. 

Vissa uppgifter du lämnar i din anmälan, kan vara känsliga personuppgifter. De 
kan handla om etniskt ursprung, politiska åsikter, religiös eller filosofisk överty­
gelse, uppgifter om hälsa eller sexualliv. 

När en anmälan kommer till DO måste vi som myndighet diarieföra den. När 
vi utreder anmälningar måste vi på olika sätt behandla uppgifterna, till exem­
pel skicka dem till motparten så att denne kan ge sin version. DO behandlar 
uppgifterna du lämnar endast för att ta tillvara dina juridiska rättigheter enligt 
diskrimineringslagen. 

Personuppgiftslagen ska skydda människor mot att deras personliga integritet 
kränks när personuppgifter behandlas. Lagen kräver därför att du lämnar ditt 
samtycke till att DO behandlar dina personuppgifter.

 Jag samtycker till att DO behandlar de uppgifter jag har lämnat i min 
anmälan. 

Underskrift anmälare 

……………………………………………….................................................
 
Ort Datum 

……………………………………………….................................................
 
Underskrift 

……………………………………………….................................................
 
Namn med tydliga bokstäver 

För vårdnadshavare, se nästa sida. 



    

    

Om anmälan gäller en person under 18 år bör den skrivas under av båda 
vårdnadshavarna eller ensam vårdnadshavare. 

Underskrift 

……………………………………………….................................................
 
Ort Datum 

……………………………………………….................................................
 
Underskrift 

……………………………………………….................................................
 
Namn med tydliga bokstäver 

Underskrift 

……………………………………………….................................................
 
Ort Datum 

……………………………………………….................................................
 
Underskrift 

……………………………………………….................................................
 
Namn med tydliga bokstäver

 Jag är ensam vårdnadshavare 
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