HIER IST PLATZ FUR LOB & KRITIK

i)if”fr PESYEsr XY TR

- Beschwerden, Anregungen, Hinweise, Kritiken, Vorfélle, Lob -

Person/en: weitere Person/en
Name: Name:

Adresse: Adresse:

Telefon: Telefon:

E-Mail: E-Mail:

O Mitarbeiter/In O Mitarbeiter/In

O Schiiler/In O Schiiler/In

O Elternteil O Elternteil

O Beschwerde
O Erstbeschwerde @ Folgebeschwerde

0] Anregung O Hinweis 0] Vorfall
0] Kritik O Lob
0] Positiv @) Negativ

(Bitte schildern Sie den betreffenden Sachverhalt)

Datum: Unterschrift:




