
Røgfri Skoletid 
 

Involverende proces – Tilbagemeldinger 

 
Der er modtaget tilbagemeldinger fra følgende: 

 
 Antvorskov skole (samlet for MED-udvalg, forældrebestyrelsen og elevråd) 

 Baggesenskolen (Elevråd) 
 Baggesenskolen (Forældrebestyrelsen) 
 Baggesenskolen (MED-udvalg) 

 Boeslunde skole (Forældrebestyrelsen) 
 Boeslunde skole (MED-udvalg) 

 Eggeslevmagle skole (MED-udvalg) 
 Flakkebjerg skole (MED-udvalg) 
 Flakkehaven/Flakkebjerg skole (Fællesbestyrelsen) 

 Kirkeskovskolen (Forældrebestyrelsen) 
 Kirkeskovskolen (MED-udvalg) 

 Marievangsskolen (MED-udvalg) 
 Rosenkilde skole v/ACV (MED-udvalg og forældrebestyrelsen) 
 Skolernes Kommunale Elevråd (SKE) 

 Skælskør skole (MED-udvalg, forældrebestyrelsen og elevråd) 
 Stillinge skole (samlet for MED-udvalg, forældrebestyrelsen og elevråd) 

 X-class (MED-udvalg) 





Her på Baggesenskolen har vi valgt, at model 2 er den mest fornuftige udvej. Vi har valgt denne model, 

fordi det gør, at røgfri skoletid bliver en mere udbredt ting, hvor man ikke bare kan sige "nej", og glemme 

om det hele. Alligevel sker det hele ikke bare over natten, og skolerne har tid, til at vende sig til det. Af 

gode grunde kommer det nok til at gå mere ud over medarbejderne end eleverne, da det allerede er 

forbudt at forlade vores skole, uden tilladelse, fra 8. klasse og under. 

 
 

Vedrører: 

MED-udvalg: Forældrebestyrelse: Elevråd: 

 

Navn på udvalg/bestyrelse/råd: _Elevrådet, Baggesenskolen 

 
1. Har I udarbejdet lokale retningslinjer omkring rygning? 

 
 

Ja Nej 

 

1b. Hvis ja, vedrører de evt.: Sæt kryds 

 Røgfri skoletid? 

 

 Regulering af rygning? 

 
 Steder for rygning? 

 
1c. Uddyb venligst om retningslinjerne gælder elever, lærere, pædagoger og/eller andet personale som færdes på 

skolen: 

2. Har I tidligere drøftet Røgfri skoletid? Ja Nej 

(Hvis svaret er nej, skal I ikke udfylde 2b og 2c.) 
 

2b. Hvis I allerede har Røgfri skoletid: 
 

 Hvad er baggrunden for jeres beslutning? 

 Hvilken proces havde I, i forbindelse med at indføre Røgfri skoletid? 

 

2c. Hvis I har valgt ikke at indføre Røgfri skoletid: 
 

 Hvad var baggrunden for jeres beslutning? 
 

 

3. Hvad er jeres anbefaling ift. indførelse af Røgfri skoletid? 

Tag evt. udgangspunkt i de tre forslag til modeller for indførelse af Røgfri skoletid. 

Røgfri skoletid 



Det er positivt at sætte massivt ind i forebyggelsen af rygning hos børn og unge. Omsorgen for borgere og 

medarbejderes helbred burde dog overvejes at gælde alle Slagelses kommunes ansatte. Baggesenskolens 

placering som byskole betyder, at vores børn og unge ofte oplever passiv rygning fx. fra opstillede 

askebægre ved Storebæltshallens indgange, som hallens brugere benytter. Birchnersgade deler skolen og 

boldbaner, cykelstativer, lege/hæng-udområder samt hallen. Gadens benyttes på alle tider af borgere som 

gennemgangsvej til hal, indkøb mm.  

Bestyrelsen har ikke haft mulighed for at drøfte de tre modeller, men ser frem til at arbejde videre med 

emnet i efteråret. 

(Udarbejdet af forældrerepræsentanter i bestyrelsen) 

 
 

Vedrører: 

MED-udvalg: Forældrebestyrelse: Elevråd: 

 
Navn på udvalg/bestyrelse/råd: _Skolebestyrelsen (kun forældrerep.), Baggesenskol 

Ja Nej 

1. Har I udarbejdet lokale retningslinjer omkring rygning? 

 
1b. Hvis ja, vedrører de evt.: Sæt kryds 

 Røgfri skoletid? 

 

 Regulering af rygning? 

 

 Steder for rygning? 

 
1c. Uddyb venligst om retningslinjerne gælder elever, lærere, pædagoger og/eller andet personale som færdes på 
skolen: 

2. Har I tidligere drøftet Røgfri skoletid? Ja Nej 

(Hvis svaret er nej, skal I ikke udfylde 2b og 2c.) 
 

2b. Hvis I allerede har Røgfri skoletid: 
 

 Hvad er baggrunden for jeres beslutning? 

 Hvilken proces havde I, i forbindelse med at indføre Røgfri skoletid? 

 

2c. Hvis I har valgt ikke at indføre Røgfri skoletid: 
 

 Hvad var baggrunden for jeres beslutning? 
 

 

3. Hvad er jeres anbefaling ift. indførelse af Røgfri skoletid? 

Tag evt. udgangspunkt i de tre forslag til modeller for indførelse af Røgfri skoletid. 

Røgfri skoletid 



 

 

 

 

 

  

   

  

Røgfri skoletid 
 

Vedrører: 

MED-udvalg:  Forældrebestyrelse:  Elevråd:  

 

Navn på udvalg/bestyrelse/råd: _________________________________________ 

           Ja     Nej 
1. Har I udarbejdet lokale retningslinjer omkring rygning? 

 
1b. Hvis ja, vedrører de evt.:       Sæt kryds 

 Røgfri skoletid? 

 Regulering af rygning? 

 Steder for rygning?  

 

1c. Uddyb venligst om retningslinjerne gælder elever, lærere, pædagoger og/eller andet personale som færdes på                         
skolen:  

2. Har I tidligere drøftet Røgfri skoletid?     Ja Nej 
    (Hvis svaret er nej, skal I ikke udfylde 2b og 2c.) 
 
2b. Hvis I allerede har Røgfri skoletid: 

 
 Hvad er baggrunden for jeres beslutning? 

 

 Hvilken proces havde I, i forbindelse med at indføre Røgfri skoletid? 

 

2c. Hvis I har valgt ikke at indføre Røgfri skoletid: 

 
 Hvad var baggrunden for jeres beslutning? 

 

3. Hvad er jeres anbefaling ift. indførelse af Røgfri skoletid?  

Tag evt. udgangspunkt i de tre forslag til modeller for indførelse af Røgfri skoletid. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

   

  

Røgfri skoletid 
 

Vedrører: 

MED-udvalg:  Forældrebestyrelse:  Elevråd:  

 

Navn på udvalg/bestyrelse/råd: _________________________________________ 

           Ja     Nej 
1. Har I udarbejdet lokale retningslinjer omkring rygning? 

 
1b. Hvis ja, vedrører de evt.:       Sæt kryds 

 Røgfri skoletid? 

 Regulering af rygning? 

 Steder for rygning?  

 

1c. Uddyb venligst om retningslinjerne gælder elever, lærere, pædagoger og/eller andet personale som færdes på                         
skolen:  

2. Har I tidligere drøftet Røgfri skoletid?     Ja Nej 
    (Hvis svaret er nej, skal I ikke udfylde 2b og 2c.) 
 
2b. Hvis I allerede har Røgfri skoletid: 

 
 Hvad er baggrunden for jeres beslutning? 

 

 Hvilken proces havde I, i forbindelse med at indføre Røgfri skoletid? 

 

2c. Hvis I har valgt ikke at indføre Røgfri skoletid: 

 
 Hvad var baggrunden for jeres beslutning? 

 

3. Hvad er jeres anbefaling ift. indførelse af Røgfri skoletid?  

Tag evt. udgangspunkt i de tre forslag til modeller for indførelse af Røgfri skoletid. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

   

  

Røgfri skoletid 
 

Vedrører: 

MED-udvalg:  Forældrebestyrelse:  Elevråd:  

 

Navn på udvalg/bestyrelse/råd: _________________________________________ 

           Ja     Nej 
1. Har I udarbejdet lokale retningslinjer omkring rygning? 

 
1b. Hvis ja, vedrører de evt.:       Sæt kryds 

 Røgfri skoletid? 

 Regulering af rygning? 

 Steder for rygning?  

 

1c. Uddyb venligst om retningslinjerne gælder elever, lærere, pædagoger og/eller andet personale som færdes på                         
skolen:  

2. Har I tidligere drøftet Røgfri skoletid?     Ja Nej 
    (Hvis svaret er nej, skal I ikke udfylde 2b og 2c.) 
 
2b. Hvis I allerede har Røgfri skoletid: 

 
 Hvad er baggrunden for jeres beslutning? 

 

 Hvilken proces havde I, i forbindelse med at indføre Røgfri skoletid? 

 

2c. Hvis I har valgt ikke at indføre Røgfri skoletid: 

 
 Hvad var baggrunden for jeres beslutning? 

 

3. Hvad er jeres anbefaling ift. indførelse af Røgfri skoletid?  

Tag evt. udgangspunkt i de tre forslag til modeller for indførelse af Røgfri skoletid. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

   

  

Røgfri skoletid 
 

Vedrører: 

MED-udvalg:  Forældrebestyrelse:  Elevråd:  

 

Navn på udvalg/bestyrelse/råd: _________________________________________ 

           Ja     Nej 
1. Har I udarbejdet lokale retningslinjer omkring rygning? 

 
1b. Hvis ja, vedrører de evt.:       Sæt kryds 

 Røgfri skoletid? 

 Regulering af rygning? 

 Steder for rygning?  

 

1c. Uddyb venligst om retningslinjerne gælder elever, lærere, pædagoger og/eller andet personale som færdes på                         
skolen:  

2. Har I tidligere drøftet Røgfri skoletid?     Ja Nej 
    (Hvis svaret er nej, skal I ikke udfylde 2b og 2c.) 
 
2b. Hvis I allerede har Røgfri skoletid: 

 
 Hvad er baggrunden for jeres beslutning? 

 

 Hvilken proces havde I, i forbindelse med at indføre Røgfri skoletid? 

 

2c. Hvis I har valgt ikke at indføre Røgfri skoletid: 

 
 Hvad var baggrunden for jeres beslutning? 

 

3. Hvad er jeres anbefaling ift. indførelse af Røgfri skoletid?  

Tag evt. udgangspunkt i de tre forslag til modeller for indførelse af Røgfri skoletid. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

   

  

Røgfri skoletid 
 

Vedrører: 

MED-udvalg:  Forældrebestyrelse:  Elevråd:  

 

Navn på udvalg/bestyrelse/råd: _________________________________________ 

           Ja     Nej 
1. Har I udarbejdet lokale retningslinjer omkring rygning? 

 
1b. Hvis ja, vedrører de evt.:       Sæt kryds 

 Røgfri skoletid? 

 Regulering af rygning? 

 Steder for rygning?  

 

1c. Uddyb venligst om retningslinjerne gælder elever, lærere, pædagoger og/eller andet personale som færdes på                         
skolen:  

2. Har I tidligere drøftet Røgfri skoletid?     Ja Nej 
    (Hvis svaret er nej, skal I ikke udfylde 2b og 2c.) 
 
2b. Hvis I allerede har Røgfri skoletid: 

 
 Hvad er baggrunden for jeres beslutning? 

 

 Hvilken proces havde I, i forbindelse med at indføre Røgfri skoletid? 

 

2c. Hvis I har valgt ikke at indføre Røgfri skoletid: 

 
 Hvad var baggrunden for jeres beslutning? 

 

3. Hvad er jeres anbefaling ift. indførelse af Røgfri skoletid?  

Tag evt. udgangspunkt i de tre forslag til modeller for indførelse af Røgfri skoletid. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

   

  

Røgfri skoletid 
 

Vedrører: 

MED-udvalg:  Forældrebestyrelse:  Elevråd:  

 

Navn på udvalg/bestyrelse/råd: _________________________________________ 

           Ja     Nej 
1. Har I udarbejdet lokale retningslinjer omkring rygning? 

 
1b. Hvis ja, vedrører de evt.:       Sæt kryds 

 Røgfri skoletid? 

 Regulering af rygning? 

 Steder for rygning?  

 

1c. Uddyb venligst om retningslinjerne gælder elever, lærere, pædagoger og/eller andet personale som færdes på                         
skolen:  

2. Har I tidligere drøftet Røgfri skoletid?     Ja Nej 
    (Hvis svaret er nej, skal I ikke udfylde 2b og 2c.) 
 
2b. Hvis I allerede har Røgfri skoletid: 

 
 Hvad er baggrunden for jeres beslutning? 

 

 Hvilken proces havde I, i forbindelse med at indføre Røgfri skoletid? 

 

2c. Hvis I har valgt ikke at indføre Røgfri skoletid: 

 
 Hvad var baggrunden for jeres beslutning? 

 

3. Hvad er jeres anbefaling ift. indførelse af Røgfri skoletid?  

Tag evt. udgangspunkt i de tre forslag til modeller for indførelse af Røgfri skoletid. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

   

  

Røgfri skoletid 
 

Vedrører: 

MED-udvalg:  Forældrebestyrelse:  Elevråd:  

 

Navn på udvalg/bestyrelse/råd: _________________________________________ 

           Ja     Nej 
1. Har I udarbejdet lokale retningslinjer omkring rygning? 

 
1b. Hvis ja, vedrører de evt.:       Sæt kryds 

 Røgfri skoletid? 

 Regulering af rygning? 

 Steder for rygning?  

 

1c. Uddyb venligst om retningslinjerne gælder elever, lærere, pædagoger og/eller andet personale som færdes på                         
skolen:  

2. Har I tidligere drøftet Røgfri skoletid?     Ja Nej 
    (Hvis svaret er nej, skal I ikke udfylde 2b og 2c.) 
 
2b. Hvis I allerede har Røgfri skoletid: 

 
 Hvad er baggrunden for jeres beslutning? 

 

 Hvilken proces havde I, i forbindelse med at indføre Røgfri skoletid? 

 

2c. Hvis I har valgt ikke at indføre Røgfri skoletid: 

 
 Hvad var baggrunden for jeres beslutning? 

 

3. Hvad er jeres anbefaling ift. indførelse af Røgfri skoletid?  

Tag evt. udgangspunkt i de tre forslag til modeller for indførelse af Røgfri skoletid. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

   

  

Røgfri skoletid 
 

Vedrører: 

MED-udvalg:  Forældrebestyrelse:  Elevråd:  

 

Navn på udvalg/bestyrelse/råd: _________________________________________ 

           Ja     Nej 
1. Har I udarbejdet lokale retningslinjer omkring rygning? 

 
1b. Hvis ja, vedrører de evt.:       Sæt kryds 

 Røgfri skoletid? 

 Regulering af rygning? 

 Steder for rygning?  

 

1c. Uddyb venligst om retningslinjerne gælder elever, lærere, pædagoger og/eller andet personale som færdes på                         
skolen:  

2. Har I tidligere drøftet Røgfri skoletid?     Ja Nej 
    (Hvis svaret er nej, skal I ikke udfylde 2b og 2c.) 
 
2b. Hvis I allerede har Røgfri skoletid: 

 
 Hvad er baggrunden for jeres beslutning? 

 

 Hvilken proces havde I, i forbindelse med at indføre Røgfri skoletid? 

 

2c. Hvis I har valgt ikke at indføre Røgfri skoletid: 

 
 Hvad var baggrunden for jeres beslutning? 

 

3. Hvad er jeres anbefaling ift. indførelse af Røgfri skoletid?  

Tag evt. udgangspunkt i de tre forslag til modeller for indførelse af Røgfri skoletid. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

   

  

Røgfri skoletid 
 

Vedrører: 

MED-udvalg:  Forældrebestyrelse:  Elevråd:  

 

Navn på udvalg/bestyrelse/råd: _________________________________________ 

           Ja     Nej 
1. Har I udarbejdet lokale retningslinjer omkring rygning? 

 
1b. Hvis ja, vedrører de evt.:       Sæt kryds 

 Røgfri skoletid? 

 Regulering af rygning? 

 Steder for rygning?  

 

1c. Uddyb venligst om retningslinjerne gælder elever, lærere, pædagoger og/eller andet personale som færdes på                         
skolen:  

2. Har I tidligere drøftet Røgfri skoletid?     Ja Nej 
    (Hvis svaret er nej, skal I ikke udfylde 2b og 2c.) 
 
2b. Hvis I allerede har Røgfri skoletid: 

 
 Hvad er baggrunden for jeres beslutning? 

 

 Hvilken proces havde I, i forbindelse med at indføre Røgfri skoletid? 

 

2c. Hvis I har valgt ikke at indføre Røgfri skoletid: 

 
 Hvad var baggrunden for jeres beslutning? 

 

3. Hvad er jeres anbefaling ift. indførelse af Røgfri skoletid?  

Tag evt. udgangspunkt i de tre forslag til modeller for indførelse af Røgfri skoletid. 

 

 

 

 

 



På Rosenkilde skole har vi både retningslinjer for elever og for medarbejdere. 

På Rosenkilde skole følger vi Slagelse Kommunes retningslinjer hvad angår eleverne og rygning. Røgfri 
skoletid betyder, at der ikke må ryges i skoletiden, hverken på eller uden for skolens område. 
 
Hvad angår medarbejderne så har  Autisme Center Vestsjælland været en røgfri arbejdsplads siden 1. 
september 2017. Det betyder, at der ikke må ryges på ACV's matrikler og ej heller i arbejdstiden. 
 
Hvorfor har vi denne rygepolitik? 
•Fordi vi går fra vores kerneopgave. 
•Fordi rygepauser tager direkte tid fra borgerne. 
•Fordi vi gerne vil have "lige pauser for alle". 
•Fordi det kan medføre lugtgener for beboerne. 
•Fordi det kan være sundhedsskadeligt for beboerne. 
•Fordi vi gerne vil være en sund arbejdsplads. 
 
Ved kurser, temadage m.v. ude af huset kan der ryges, når det sociale begynder. Og man kan ryge på 
koloni, når man har "fri". 
 
Som Slagelse Kommunes rygepolitik foreskriver, vil vi gerne hjælpe kollegaer med rygestop, hvis man 
ønsker dette. 
•Læs mere om Rygepolitikken i Slagelse Kommune (nyt vindue)  
 
Vedtaget på ACV MED-udvalg den 21. februar 2017. 

 
 

Vedrører: 

MED-udvalg: Forældrebestyrelse: Elevråd: 

 
Navn på udvalg/bestyrelse/råd: _Rosenkilde skole ved Autisme Center Vestsjæland 

Ja Nej 

1. Har I udarbejdet lokale retningslinjer omkring rygning? 

 
1b. Hvis ja, vedrører de evt.: Sæt kryds 

 Røgfri skoletid? 

 

 Regulering af rygning? 

 

 Steder for rygning? 

 
1c. Uddyb venligst om retningslinjerne gælder elever, lærere, pædagoger og/eller andet personale som færdes på 
skolen: 

2. Har I tidligere drøftet Røgfri skoletid? Ja Nej 

(Hvis svaret er nej, skal I ikke udfylde 2b og 2c.) 
 

2b. Hvis I allerede har Røgfri skoletid: 
 

 Hvad er baggrunden for jeres beslutning? 

 Hvilken proces havde I, i forbindelse med at indføre Røgfri skoletid? 

 

2c. Hvis I har valgt ikke at indføre Røgfri skoletid: 
 

 Hvad var baggrunden for jeres beslutning? 

Drøftelse på skolen bl.a. skoleudvalg og skolebestyrelse 

Drøftelse i alle teams 

Beslutning på MED 

Røgfri skoletid 



Vores anbefaling er at man følger Slagelse kommunes overordnede retningslinjer. Hvad angår emnet 

"regulering af rygning", så er vi i en proces omkring dette i vores skoleudvalg på foranledning af vores 

skolebestyrelse. Helt konkret handler det om hvilke sanktionsmuligheder der skal være hvis eleverne 

overtræder reglerne. Her er vores anbefaling, som et specialiseret skoletilbud, at man overordnet set 

håndterer det individuelt med det for øje ikke at ekskludere allerede sårbare elever. 

 

 

3. Hvad er jeres anbefaling ift. indførelse af Røgfri skoletid? 

Tag evt. udgangspunkt i de tre forslag til modeller for indførelse af Røgfri skoletid. 



Høringssvar 
 

Slagelse Kommunale Elevråd mener således at beslutningen om røgfri skoletid skal være politisk 

beslutning. Vi mener ikke at der kommer noget ud af det er frivilligt, tværtimod vil det ikke give 

lige så store resultater som hvis det var politisk besluttet. Model 1 og 2 er noget som SKE meget 

gerne vil støtte op om. Alle skoler i Slagelse kunne gøre det, så man får en så bred forsøgsgruppe 

som muligt. Da det ikke er på landsplan, bliver det nødt til at være alle skoler der er involverede, da 

der ellers ikke ville være mulighed for at se hvordan det udvikler sig. Det gør at der er en større 

målgruppe, og man også ser alle de forskellige variabler. Så kan man også se hvordan det fungere 

på Antvorskov, der er en forholdsvis stor skole, i forhold til på en skole som Vemmelev skole, der 

er relativt lille. 

 

Der skal tages højde for, at de forskellige skoler ikke har mulighed for at håndhæve den nye politik. 

For eksempel, er der nogle skoler (for eksempel Xclass) der har mulighed for at forlade skolens 

område. Der er det nærmest umuligt for lærerne at håndhæve, da de ikke kan tjekke hvor de er 

henne hele tiden. Xclass er også lige ved siden af gymnasierne, og det gør det endnu mere svært for 

lærere at se hvem der ryger. 

 

Det er også svært at bestemme, hvad konsekvenserne kan være. Det kan muligvis være en samtale 

på kontoret, eller en samtale med forældre, men det er begrænset hvor meget effekt det kan have, da 

de fleste forældre ved at deres børn ryger. Det gør det også besværligt at finde en konsekvens, da 

folkeskoler ikke bare kan bortvise elever uden grund, og rygning ikke har grundlag til bortvisning. 

En anden mulig straf kan være eftersidning, men det er ikke sikkert at det kommer til at virke 

perfekt, men det er dog noget de fleste vil undgå.  
 

På vegne af SKE  

Bastian Friis Hansen 

Formand 



 

 

 

 

 

  

   

  

Røgfri skoletid 
 

Vedrører: 

MED-udvalg:  Forældrebestyrelse:  Elevråd:  

 

Navn på udvalg/bestyrelse/råd: _________________________________________ 

           Ja     Nej 
1. Har I udarbejdet lokale retningslinjer omkring rygning? 

 
1b. Hvis ja, vedrører de evt.:       Sæt kryds 

 Røgfri skoletid? 

 Regulering af rygning? 

 Steder for rygning?  

 

1c. Uddyb venligst om retningslinjerne gælder elever, lærere, pædagoger og/eller andet personale som færdes på                         
skolen:  

2. Har I tidligere drøftet Røgfri skoletid?     Ja Nej 
    (Hvis svaret er nej, skal I ikke udfylde 2b og 2c.) 
 
2b. Hvis I allerede har Røgfri skoletid: 

 
 Hvad er baggrunden for jeres beslutning? 

 

 Hvilken proces havde I, i forbindelse med at indføre Røgfri skoletid? 

 

2c. Hvis I har valgt ikke at indføre Røgfri skoletid: 

 
 Hvad var baggrunden for jeres beslutning? 

 

3. Hvad er jeres anbefaling ift. indførelse af Røgfri skoletid?  

Tag evt. udgangspunkt i de tre forslag til modeller for indførelse af Røgfri skoletid. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

   

  

Røgfri skoletid 
 

Vedrører: 

MED-udvalg:  Forældrebestyrelse:  Elevråd:  

 

Navn på udvalg/bestyrelse/råd: _________________________________________ 

           Ja     Nej 
1. Har I udarbejdet lokale retningslinjer omkring rygning? 

 
1b. Hvis ja, vedrører de evt.:       Sæt kryds 

 Røgfri skoletid? 

 Regulering af rygning? 

 Steder for rygning?  

 

1c. Uddyb venligst om retningslinjerne gælder elever, lærere, pædagoger og/eller andet personale som færdes på                         
skolen:  

2. Har I tidligere drøftet Røgfri skoletid?     Ja Nej 
    (Hvis svaret er nej, skal I ikke udfylde 2b og 2c.) 
 
2b. Hvis I allerede har Røgfri skoletid: 

 
 Hvad er baggrunden for jeres beslutning? 

 

 Hvilken proces havde I, i forbindelse med at indføre Røgfri skoletid? 

 

2c. Hvis I har valgt ikke at indføre Røgfri skoletid: 

 
 Hvad var baggrunden for jeres beslutning? 

 

3. Hvad er jeres anbefaling ift. indførelse af Røgfri skoletid?  

Tag evt. udgangspunkt i de tre forslag til modeller for indførelse af Røgfri skoletid. 
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