
 
 Schule 

Koblenz 
 

Beschwerdeformular 
 
Wer reicht Beschwerde ein? 
 
Name:  ............................................  Adresse:  ..........................................................  
 
Telefon:  ............................................  Mail:  ..........................................................  
 
Betroffene Person:  ...........................................................................................................  
 
Problem, Grund der Beschwerde:  ...................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................  
 
Bereits unternommene Gespräche und Lösungsversuche: 
 
 ..............................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................  
 
Erwartungen: 
 
 ..............................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................  
 

 

Durch Sekretariat und Schulleitung auszufüllen: 
 
Aufgenommen am:  ............................................................. 
 
                     durch:  ............................................................. 
 
Gespräch am:  ............................................................. 
 
Vereinbarte Massnahmen: 
 
 ..............................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................  
 
Datum:  ...............................  Unterschriften Beteiligte:  ....................................................  
 
  ....................................................  
 
  ....................................................  
 
Überprüfungstermin:  ....................................................  
 



 
 Schule 

Koblenz 
 
 

Überprüfung am:  ...................................   erfolgreich  nicht erfolgreich 
 
 

Gründe für nicht erfolgreiche Umsetzung der vereinbarten Massnahmen: 
 
 ..............................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................  
 
 

Datum:  ...............................  Unterschriften Beteiligte:  ....................................................  
 
 

  ....................................................  
 
 

  ....................................................  
 

 
 

Überprüfung am:  ...................................   erfolgreich  nicht erfolgreich 
 
 

Gründe für nicht erfolgreiche Umsetzung der vereinbarten Massnahmen: 
 
 ..............................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................  
 
 

Datum:  ...............................  Unterschriften Beteiligte:  ....................................................  
 
 

  ....................................................  
 
 

  ....................................................  
 


