ORKELLJUNGA KOMMUN
Utbildningsforvaltningen

KLAGOMALSANMALAN
Namn
Adress
Telefon E-postadress

Vilken forskola/fritidshem/skola avser klagomalet

Beskriv vad du ar missnojd med/vad du vill klaga pa.

Blanketten skickas till
Utbildningsforvaltningen
Box 114

286 22 ORKELLJUNGA




