6)&‘ SALA

KOMMUN

SKOLKONTORET

Blankett for klagomal och andra synpunkter

GALLANDE VERKSAMHET
(namnet pa den enhet som avses)

VI VILL BLI BATTRE!

Hjélp oss genom att lamna Dina synpunkter och klagomal. Beskriv kort vad du vill
framfora i rutan nedan.

Om du behover mer plats, anvand dven baksidan eller bifoga bilaga.

Inlidmnat av:

Namn

Adress

Telefonnummer och e-post

Skicka blanketten till:

Skolkontoret
Box 304
733 25 SALA

Du kan ocksa ldmna blanketten till Medborgarkontoret vid Stora Torget
(eller till ndgon medarbetare eller chef).

skolkontoret@sala.se
www.sala.se



