BROMSTENSSKOLAN

UTBILDNINGSFORVALTNINGEN

Diarienummer (fylls i av skolan)

Forslag, synpunkter och klagomal

Ditt namn Ditt telefonnummer dagtid Datum

Namn och klass pa ditt barn Din e-postadress

Typ av inlagg (du kan valja fler alternativ)

|:| Berom |:| Klagomal |:| Forslag |:| Annat:

Synpunkten avser (du kan vilja fler alternativ)

] Tillganglighet [ ] Bemédtande ] Kompetens ] Trygghet [] Information
L] Delaktighet och inflytande [ ] Annat:

Beskriv kortfattat forslagen, synpunkterna eller klagomalen

Eventuellt forslag till [osning

Vill du bli kontaktad av oss i detta arende? | Siolans iterkoppling, datum och person (fylls i av skolan)

|:| Ja |:| Nej

Skicka denna ifyllda blankett via e-post bromstensskolan@stockholm.se,

. Skicka i ke
som brev enligt adressen nedan eller genom att klicka p- knappen. ck@ In Synpuniter

Bromstensskolan ¢ Carl Barks vig 10 ¢ 163 43 Spanga ¢ 08-508 037 00 ¢ www.bromstensskolan.stockholm.se


http://www.bromstensskolan.stockholm.se/�
mailto:bromstensskolan@stockholm.se�
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