Tingsryds )
kommun KLAGOMALSANMALAN

Bildningsforvaltningen

Kontaktuppgifter

Namn

Adress

Telefon E-post

Vilken forskola/fritidshem/skola avser klagomalet

Beskriv vad du &r missnojd med/vad du vill klaga pa

Underskrift

Datum Underskrift

Namnfortydligande (var véanlig texta)

Blanketten skickas till bildningsforvaltningen, Tingsryds kommun, Box 88, 362 22 Tingsryd

Tingsryds kommun  besoksadress telefon e-post/hemsida
Box 88 Torggatan 12 0477 441 00 (vx) barn.utbildning@tingsryd.se
362 22 Tingsryd Tingsryd www.tingsryd.se



Tingsryds )
kommun KLAGOMALSANMALAN

Bildningsforvaltningen

Information om rutin for klagomal pa bildningsforvaltningens verksamheter
Du som vardnadshavare eller elev har enligt skollagen (2010:800) 4 kap 8 § ritt att Idimna klagomal pa
verksamheten om det dr ndgot du tycker inte fungerar.

I forsta hand ska du vinda dig till den personal som stér ditt barn ndrmast. Om du inte dr n6jd med det
svar du fér, bor du védnda dig till rektor.

Om du inte tycker att rektorn kan 16sa problemet, dr du alltid vdlkommen att skicka in
klagomalsanmaélan till bildningsfoérvaltningen. D4 ett klagomal inkommit till bildningsférvaltningen
hor vi av oss till dig inom tvé arbetsdagar och bekriftar att vi tagit emot klagomaélet.

Ditt klagomal kommer att utredas av handlaggare pa forvaltningens kontor. Du har rétt att skyndsamt
fa ett svar av forvaltningen péa ditt klagomal. Tiden varierar dock beroende pa hur omfattande
handldggning som krévs for att utreda fragan.

Observera att bade anmaélan och svaret blir allménna handlingar som kan begéiras ut om de inte
omfattas av sekretess.

Tingsryds kommun  besoksadress telefon e-post/hemsida
Box 88 Torggatan 12 0477 441 00 (vx) barn.utbildning@tingsryd.se
362 22 Tingsryd Tingsryd www.tingsryd.se
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