
Tilkynning um einelti 
Dags.________________ 

Nafn tilkynnanda og íþrótta- eða æskulýðsfélags eða samtaka: 

_________________________________________________________________________________ 

Nafn þolanda: 

_________________________________________________________________________________ 

Forsjáraðilar þolanda og símanúmer ef um barn er að ræða: 

_________________________________________________________________________________ 

Nafn geranda: 

_________________________________________________________________________________ 

Forsjáraðilar gerenda og símanúmer ef um barn er að ræða: 

_________________________________________________________________________________ 

Tengsl þolenda og geranda í félagsstarfi: 

_________________________________________________________________________________ 

Hvernig lýsir eineltið sér? 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Hvað hefur verið gert til þess að taka á málinu hingað til? 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
Skila skal skjalinu útfylltu á skrifstofu Þróttar 

Dagsetning móttöku______________________ 


