Blankett för klagomål
	Namn

	Adress

	Epostadress

	Telefon


Beskriv ditt klagomål/dina synpunkter – det går bra att skriva på baksidan om utrymmet inte räcker till 
	








Vem har du talat med om ditt klagomål? 
	




Ort och datum_______________________________
Namnteckning_______________________________
Förskolan Duvan   		maria.klingberg@svenskakyrkan.se
Medvindsvägen 35		013-217940  förskolan  avd Fjädern
58272 Linköping		013-217930  förskolan avd Vingen	
[bookmark: _GoBack]			013-41104/0735-211247 Rektor
