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Blankett for klagomal

Kontaktuppgifter:

Namn Telefonnummer
Gatuadress Postnummer och ort
e-postadress Verksamhet som klagomalet berér

Beskriv ditt klagomal/dina synpunkter — det gar bra att skriva pa baksidan om
utrymmet inte racker till

Vem har du talat med om ditt klagomal?
[]Ingen

[ ] Personal pa skolan

[] Skolledning

L ANMNAN. e

Ort och datum

Namnteckning

Sddertélje Friskola AB 08-55422490
Box 6 expedition@sodertaljefriskola.se
15121 Sodertélje www .sodertaljefriskola.se
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