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Beschwerdeformular

Datum der Beschwerde:

Name des/der Beschwerdefiihrenden:

Ich bin ...
[1 Schulerin/Schuler Klassenname:
[ Erziehungsberechtigte/-r der Schiilerin/des Schilers
[1 Lehrerin/Lehrer
[1 Ausbilderin/Ausbilder der Schiilerin/des Schulers

[1 andere beschwerdefiihrende Person, namlich:

Ich trage hiermit folgende Beschwerde vor:

Dies ist mein Vorschlag zur Verdnderung:
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(Folgendes auszufillen von der QMB/Schulleitung)

Dringlichkeitsbeurteilung:

durchgefiihrte MaRnahme(n):

Rickmeldung:

Datum: Verantwortliche/-r:




