
                                    

       

 

 

Klagomål gäller följande (ange en kortfattad beskrivning av det du vill framföra) 

            

 

 

 

 

 

 

 

Datum:  ____________________  

 

Underskrift: _________________________________________     

 

Namnförtydligande____________________________________ 

 

Adress (postadress, postnummer och ort) ____________________________________  

alternativt e-postadress:__________________________________________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Mottaget av:__________________________________________ 

Datum:_______________________ 

Utredning, ifylles av mottagare. Beskriv kortfattat på vilket sätt klagomålet utretts samt eventuella 

åtgärder:     

 

 

 

    

 

 

Anmälare ska efter utredning delges skriftligt svar senast tre veckor efter mottagningsdatum. Kopia 

lämnas till anmälare och närmsta chef. Blanketten diarieförs på förskolan. 

Blankett för klagomål på verksamheten 

inom Skogsbackens förskola 


