
Form Ref: CaSE 6 

Children: to be retained for DOB + 25 years 
Adults: to be retained for 3 years 

INCIDENT REPORT FORM 

EEvveenntt  

LLeeaaddeerr::  
  CCoonnttaacctt  

NNuummbbeerr::  
  

DDeettaaiillss  ooff  

EEvveenntt::  
  

  

NNaammee  ooff  

ppeerrssoonn  

iinnvvoollvveedd::  

    

  
DDaattee  ooff  

BBiirrtthh::  
  

  

DDaattee  ooff  

IInncciiddeenntt::  
  

  

  

  

TTiimmee::  
  

PPllaaccee  ooff  

IInncciiddeenntt::    
  

  

  

  

  

CCiirrccuummssttaanncceess  ooff  IInncciiddeenntt::  ((ccoonnttiinnuuee  oonn  sseeppaarraattee  sshheeeett  iiff  nneecceessssaarryy))  

  

  

  

  

  

  

NNaammeess  ooff  tthhoossee  pprreesseenntt  aatt  tthhee  iinncciiddeenntt::  

  

  

  

  

  

NNaattuurree  ooff  HHaarrmm::  

  

  

  

  

TTrreeaattmmeenntt  GGiivveenn::  

  

  

  

  

RReeppoorrtteedd  ttoo  WWhhoomm::    

 

 

 
 

OOtthheerr  AAccttiioonn  TTaakkeenn::    

 

 
 

 

  

SSiiggnneedd::  
  

  

  

  

DDaattee::    
  

PPrriinntteedd  

NNaammee::    
  

  

  

  

PPoossiittiioonn::    
  

THIS FORM MUST BE FORWARDED TO THE SAFEGUARDING COORDINATOR 


