[a m B Konrad-Adenauer-Schule
Berufliche Schulen des Main-Taunus-Kreises

Beschwerdeaufnahme

Name:

Vorname:

Unternehmen (bei Externen):

Klasse (bei Schilerinnen und Schilern):

E-Mailadresse:

Telefon:

Datum:

Inhalt

Was ist der Grund fur Ihre Beschwerde? Nennen Sie hier den Zeitpunkt und den genauen
Verlauf der Situation. Benennen Sie alle Beteiligten namentlich.

Zu wenig Platz? Nutzen Sie ein weiteres, eigenes Blatt.
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[3 m B Konrad-Adenauer-Schule
Berufliche Schulen des Main-Taunus-Kreises

Gewilnschte Losung

Welche Losung winschen Sie sich? Was erwarten Sie von den beteiligten Personen?

Was kdnnen/wollen Sie selbst zur Losung beitragen? Was haben Sie bereits beigetragen?

Bisherige Gesprache

Haben Sie bereits ein Gesprach mit der beteiligten Person gefuhrt?

[]ja = bitte unten das Ergebnis beschreiben.
[ ] nein, das mochte ich nicht = bitte unten begrinden

Ergebnis/Begrindung:

Schilerinnen und Schiler wenden sich bitte zunachst direkt an die beteiligte Person, danach
mit dem ausgefillten Formular an die Klassenleitung. Externe wenden sich bitte direkt an die
Schulleitung.

Datum Unterschrift vortragende Person

V 1.0 (2019-03)
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