
BLANKETT FÖR KLAGOMÅLSHANTERING 
DATUM: KLASS: 
Barnets namn 
Föräldern/vårdnadshavares namn: 

 
 

Beskriv kortfattat det du vill framföra: 

 
Ort och datum: Namnteckning: 

 Namnförtydligande: 

 
Blanketten sänds till Ordförande, Stiftelsen Mikaeliskolan, Box 515, 611 10 Nyköping. 


