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Beschwerdeformular

Absender:
	Name:
	     
	Vorname:
	     

	Strasse:
	     
	Ort:
	     

	Telefon:
	     
	E-Mail:
	     


Empfänger (betreffendes Ankreuzen):
 FORMCHECKBOX 
 Lehrperson (LP)

 FORMCHECKBOX 
 Schulleitung (SL)
 FORMCHECKBOX 
 Verwaltungsleitung (VL)
 FORMCHECKBOX 
 Kommunale Aufsichtsbehörde (KA)

Erläuterung zur Beschwerde / Sachverhalt:
     
     
     
     
     
     
     
     
Bereits Unternommenes, Erwartungen und Handlungsabsichten:
     
     
     
     
Instanzenweg (durch Empfänger auszufüllen):
	LP
	Aufgenommen durch:
	     
	Eingegangen am:
	     

	
	Bearbeitet am:
	     
	Weitergeleitet am:
	     

	SL
	Aufgenommen durch:
	     
	Eingegangen am:
	     

	
	Bearbeitet am:
	     
	Weitergeleitet am:
	     

	
	Eingangsbestätigung der Beschwerde am:
	     

	VL

KA
	Aufgenommen durch:
	     
	Eingegangen am:
	     

	
	Bearbeitet am:
	     
	Weitergeleitet am:
	     

	
	Eingangsbestätigung der Beschwerde am:
	     


Vereinbarte Ziele und getroffene Massnahmen:

     
     
     
     
     
     
     
Wünsche, Anregungen, Verbesserungsvorschläge:
     
     
Gesprächsbestätigung (Teilnehmende):

	Datum
	Teilnehmende

	
	

	
	

	
	


Nach Abschluss der Beschwerde wird das Formular im Schulleitungsbüro archiviert.

1/2
2/2

