VAXER

Blankett for rapportering av missforhallanden

DATUM
ARBETSPLATS/FORSKOLA
NAMN (FRIVILLIGT)
TELEFONNR (FRIVILLIGT)
E-POST (FRIVILLIGT

Jag onskar aterkoppling

Ja, ange pa vilket sitt:
Nej

BESKRIV

MISSFORHALLANDET:

EV. FORSLAG TILL
FORBATTRINGAR:

JAG HAR TIDIGARE
TAGIT UPP DETTA MED
(NAMN PA PERSON):

NEDANSTAENDE FYLLS | AV
HUVUDMAN

MOTTAGET AV:

DATUM: ‘
ATGARDER SOM VIDTAGITS: ‘

UPPFOLINING AV ARENDET
ARENDET AVSLUTAT: \

ANMALAN HAR FATT EN KOPIA ‘

(DATUM):

Ansvarig kontaktperson hos Huvudman:
Skolchef Julia Hichens
Skickas till Huvudman: Vi som Vaxer AB
Box 1113
131 26 NACKA STRAND
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