Schule
Koblenz

Beschwerdeformular

Wer reicht Beschwerde ein?

NAME: e Adresse: ...
Telefon: .o Mail: ...
Betroffene Person: ...
Problem, Grund der Beschwerde:  .........cccooieeeeeennnnne

Durch Sekretariat und Schulleitung auszufullen:

AUfGENOMMEN AM: Lo

GEeSPraCh am: e

Vereinbarte Massnahmen:

UberprifungStermin: ........cccoeeeveeeveeeeeeeee e




Schule
Koblenz

Uberprifung am: ........ccccceeveveveeeeinenen, O erfolgreich [ nicht erfolgreich

Grunde fur nicht erfolgreiche Umsetzung der vereinbarten Massnahmen:

(D= 1(0 ] 1 Unterschriften Beteiligte: ........oveeiiiiiiiiiie e,
Uberprifung am: .........ccceevevveeeeueenennnn. [ erfolgreich [ nicht erfolgreich

Grunde fur nicht erfolgreiche Umsetzung der vereinbarten Massnahmen:



