
                                                             Datum                                 

                                  ………………… 
 

  
                                                                                
Vad avser synpunkten? 
Exempel: Bemötande, delaktighet, kompetens, tillgänglighet, arbetsmiljö, handläggningstid, utförande, 
taxor/avgifter, trygghet, information, skolmat, skolskjuts eller annat.  
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………....... 
 
Beskriv kort de synpunkter du har på verksamheten och/eller ge förslag till förbättringar 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………....... 
 
………………………………………………………………………………………………....... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 

Vilken enhet (förskola, skola, kontor, expedition etc) gäller synpunkten 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 

Jag vill bli kontaktad:        Ja, lämna uppgifter nedan            Nej    
 

                                      
Namn:  ……………………………………………………………………… …………………. 
 
Adress:  ………………………………………  Postadress: ………………………………….... 
 
 Tfn:  …………………………………               E-post: ………………………………………..      
 
 

 Jag är:       Elev        Vårdnadshavare        Annan  
 
 

Tack! 
Dina synpunkter kan bidra till förbättring av verksamheten 
 

 
 
Skickas till: Östhammars kommun, Barn- och utbildningskontoret, Box 66, 742 21 Östhammar   

 


