
    Blankett för anmälan och utredning av klagomål på Östra Grevie förskola 
 

Namn:  Datum:      Mottogs den:      ___                      
 

Synpunkt/Klagomål   
 
 
 
 

 
 

 
 
 

Utredning   
 
 
 
 

 
 
 

Åtgärder   
 
 
 
 

 
 

Ansvarig personal   
 
 
 

Uppföljning  ___________ 
 

 
 
 
 

Datum:  _ 
 
 
 

Rektor:______________________________________ 
 

 
 
_   

Berörda parter Berörda parter 


