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 Utbildningsförvaltningen Anmälningsblankett 

Anmälan mot fristående förskola  
eller fristående pedagogisk omsorg  

 
 
 
 

 Anmälan mot fristående förskola  Anmälan mot fristående pedagogisk omsorg  
 
1. Anmälan  
Beskriv på vilket sätt du anser att förskolan eller den pedagogiska omsorgen har gjort fel. 
a)  Vad har hänt?       
      

b)  När hände det? 
      

 
2. På vilken förskola eller inom vilken pedagogisk omsorg har händelsen inträffat? 
Förskola eller pedagogisk omsorg 
      
Verksamhetens adress 
      

 
3. Vem har du kontaktat? 
Har du anmält frågan/händelsen till: 

 Förskolechef  Huvudmannen (styrelsen för bolag/förening 
eller ägare av pedagogisk omsorg) 

Datum       Datum       
Annat som berör kontakten med verksamhetens ledning eller huvudman 
      

 

Datum:       
 



UtbF 8909  20-06 Sida 2(2)  
 

 
4. Jag som anmäler 
 
Om ni är flera som anmäler kan du fylla i samtligas namn i namnfältet. Skriv då kontaktpersonens namn 
först och ange dennes kontaktinformation i de övriga fälten.  
 
Du kan vara anonym men vi har större möjligheter att hjälpa dig om du anger namn och kontaktuppgifter. 

 
Namn Mobilnummer 

            
E-postadress 

      
Namn Mobilnummer 

            
E-postadress 

      
Namn Mobilnummer 

            
E-postadress 

      
Namn Mobilnummer 

            
E-postadress 

      
Namn Mobilnummer 

            
E-postadress 

      
 
 
 
 

Blanketten mejlas till myndighetsenheten på förskoleavdelningen på adress anmalan@edu.stockholm.se  
eller postas till: Förskoleavdelningen, Box 22049, 104 22 Stockholm. 

 
 
 
Personuppgifterna kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen. 
Information om behandlingen lämnas av utbildningsnämnden. 
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