Denna ruta fylls i av mottagande personal.

Ditt namn:

Tel:

Klagomal pa verksamheten |E-post:

Arena Academy:

Datum fér mottagande:

Datum: Namn pé uppgiftsiédmnare:
Telefon: E-postadress:
Arende:

Berdrd enhet/klass:

Utredning:

Falten nedan fylls i av medarbetare/rektor.

Beskriv kortfattat pé vilket satt drendet utretts och vad utredningen visat:

Atgard:

Tidsplan: Ansvarig

Plan for uppfoljining av &tgarder:

Tidsplan: Ansvarig

Aterkoppling till den som lamnade in arendet. (Nér, Hur, Vad och till Vem?):

Ansvarig for utredning och &tgarder: medarbetare/forskolechef/rektor/fGrvaltningschef:




