Blanketten lamnas eller skickas med post till skolan,

mark kuvert med "klagomal" sa kommer den ratt.

Klagomalsblankett for Tryde Friskola

Ifylinadsdatum:

Skolinspektionen. issfbrhéllanden i skolan (skolinspektionen.se)

Réatten att lamna klagomal regleras i skollagen 4 kap. 8 §. Gangen i klagomalshanteringen &r att vardnadshavare ska ta upp drendet med
1. Mentor, 2. Rektor, 3. Huvudman. Om ni efter detta klagomal ar missnéjda med huvudmannens hantering ar nésta instans

Steg 1 - Kontakt med mentor:

Om ja, vilka atgarder?

Kommentar:

Steg 2 — Kontakt med rektor:

Om ja, vilka atgarder?

Vi har tagit upp darendet med mentor NEJ JA Datum:
Har atgarder vidtagits av mentor for att forbattra situationen? NEJ JA
Ar ni ndjda med mentorns hantering av drendet? NEJ JA
Vi har tagit upp arendet med rektor NEJ JA Datum:
Har atgarder vidtagits av rektor for att forbattra situationen? NEJ JA

NEJ JA

Ar ni ndjda med rektorns hantering av drendet?

Kommentar:

Steg 3 — Klagomal till huvudman (kommer endast behandlas om steg 1 och 2 har genomfoérts)

Klagomalet avser: Beskrivning av drendet:

|:|Undervisning
[IMentorskap

[ ]Betyg eller bedémningar
[]Trygghet

[JFysisk arbetsmiljé

[ Jinflytande/delaktighet
[JInformation
[C]Skolmaten

[]stod i skolarbetet

|:|Annat

Namn:
Mejladress: Telefonnummer:
Datum for mottagande: Huvudmannen kommer att hantera detta drende inom tre veckor

eller vid nasta styrelsemote. Om kontaktuppgifter finns aterkopplar vi i drendet.

Vid anonymt klagomal sker hantering av drendet men ingen aterkoppling.

Tryde friskola, Trydevagen 43, 27397 Tomelilla, Tel. 0417-14771 www.trydefriskola.se



https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fskolinspektionen.se%2Finspektion%2Fmissforhallanden-i-skolan%2F&data=05%7C02%7C%7C0939653b41f04c8e6a3808dc5ca63bac%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638487116243956843%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=PYxotp3q2RfKQpknqDux8nk%2FaL7Y2plMdUwe7hLIv4U%3D&reserved=0
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