BLANKETT FOR KLAGOMAL

Namn: Telefonnummer:
Adress: Posthnummer ort:
E-post: Enhet klagomalet berér:

Beskriv kortfattat ditt klagomal:

Ort och datum

Namnteckning:

Blanketten ldmnas eller skickas till rektorn

Foraldrakooperativet Lyckan
Kyrkvagen 34 Nashult

364 33 Aseda

lyckan.nashult@hotmail.se




