Berufsbildende Schulen Ill Stade 3&j3

Stade
F2

Anlage 2 Beschwerden bearbeiten

Annahme

Beschwerdefihrende*r Kontaktdaten

Name, Vorname:
Intern Extern \Anschrift:
o Schiler*in 0 Sorgeberechtigte*r Tel-Nr
0 Lehrer*in 0 Ausbildungsbetrieb E-Mail-'
o Mitarbeiter*in 0 Kooperationspartner '
o Klasse
Eingang (Datum/Hdz.): Weqg:

o Schriftlich o Telefonisch o Mindlich
Grund

Weitergabe zur Bearbeitung an:
o praxisbegleitende Lehrkraft o Klassenleitung 0 Teamleitung o Abteilungsleitung
o Schulleitung 0 Hausmeister 0 Sonstige:

Bearbeitung

Ziel / Ergebnis (mit Datum / Hdz):

Auswertung
Kopie an QM zur Auswertung/Statistik:
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