Beschwerdeformular

GANZAEILICAES

An:

Berufsbildende Schulen ,Geschwister Scholl“ Halberstadt
Bohnshauser Str. 4

38895 Halberstadt OT Langenstein

Angaben zur/zum Beschwerdeflhrer/in:

Ich bin I Schiiler/in
L] Sorgeberechtigte/r
[ Ausbilder/in
L1 Sonst.

Datum:

Name, Vorname:
Anschrift:
Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

[ Ich wiinsche eine vertrauliche Behandlung meiner Beschwerde.

Meine Beschwerde betrifft den Standort/die Klasse/die Lehrkraft:

Mein Beschwerdegrund (ggf. Riickseite nutzen):

Gewiinschte Lésung/eigener Losungsvorschlag:

Von der Schule auszufiillen:
Die Beschwerde wurde entgegengenommen von
Eine Weiterleitung erfolgte an
Die Beschwerde wurde bearbeitet von
Die Rickmeldung an die/den
Beschwerdeflhrer/in erfolgte durch

am
am
am

am
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