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Klagomålsblankett för förskolan Fisken 
	

	

Har Du synpunkter eller klagomål på vår förskoleverksamhet? 
 
Ibland händer det att problem och missnöje uppstår och då vill vi göra vårt bästa för 
att reda ut det.   
I första hand önskar vi att du vänder dig till avdelningens personal. Om du inte 
blir tillfredsställd med hur ditt klagomål behandlats kan du fylla i en klagomålslapp 
och lämna till förskolechefen (Elisabet). Självklart kan du fylla i den anonymt 
(lämna den då i vår brevlåda) men kan ju i det fallet inte räkna med något svar eller 
förklaring.  
Vi förvarar klagomålslappar vid respektive avdelnings dörrar, där finns även kuvert 
om du önskar att vara anonym.. 
 
Om det fortfarande kvarstår klagomål/synpunkter så kan du som nästa åtgärd vända 
dig till kommunens tillsynssamordnare - telefon 0522-69 66 71 eller skicka ett 
brev: 
 

Tillsynsenheten 
Barn och Utbildning 
 Uddevalla Kommun 

 Varvsvägen 1 
 451 81 Uddevalla. 

 
 

Vi ser Dina synpunkter eller klagomål som möjlighet att förbättra verksamheten.  
Tack för hjälpen! 
 
 
 
 
 
 

Bakom varje klagomål finns ett önskemål! 
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Blankett	för	synpunkter	och	klagomål	

Avdelning	(frivilligt):		_____________________________________________________	

Beskrivning	av	synpunkt	eller	klagomål:	
	

__________________________________________________________________________________	

__________________________________________________________________________________	

__________________________________________________________________________________	

__________________________________________________________________________________	

__________________________________________________________________________________	

__________________________________________________________________________________	

Ev.	förslag	på	åtgärder	för	förbättring:	
	

__________________________________________________________________________________	

__________________________________________________________________________________	

__________________________________________________________________________________	

__________________________________________________________________________________	

__________________________________________________________________________________	

__________________________________________________________________________________	

__________________________________________________________________________________	

	

Datum och ort   Underskrift 

 

________________________  ________________________ 


