
Klagomål
Denna klagomålsblankett fyller du i om du har allvarliga klagomål på skolan och arbetet här. 
Blanketten lämnas till skolans reception. Mottagare för klagomålet är skolans ledningsgrupp och du 
får svar på hur klagomålet kommer att behandlas inom två veckor. Var så tydlig som möjligt i din 
beskrivning av problemet. Glöm inte att fylla i dina kontaktuppgifter så vi kan nå dig.

Klagomålet avser:	

 	

 	

 	

 	

 	

 	

 Datum:______________	


□ Undervisning
□ Mentorskap
□ Betyg eller bedömningar
□ Trygghet
□ Fysisk arbetsmiljö
□ Inflytande/delaktighet
□ Information
□ Skolmaten
□ Stöd i skolarbetet
□ Annat:_________________________

Beskrivning av problemet:

Förslag på förändring:



Uppgifter om den som lämnar klagomålet:

Elevens namn:

Klass:

Vårdnadshavarens namn:

Adress:

Tel hem:

Tel mobil:

E-post:

Ifylles av skolan:

Åtgärdsförslag:	

 	

 	

 	

 	

 	

 	

 Datum: ____________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Överenskommelse:	

 	

 	

 	

 	

 	

 	

 Datum: ____________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Närvarande:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Uppföljning:	

 	

 	

 	

 	

 	

 	

 	

 Datum: ____________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Ansvarig handläggare: _______________________________________________________


