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Beschwerdebogen

Name, Vorname:
Beschwerdefihrer/-in

E-Mail:

Anschrift:

Schiler/-in der Klasse:

Lehrkraft:

Sorgeberechtigte/r:

Betrieb:

Beschwerdeinhalt (Kurzbeschreibung)

Ubermittlung

am: in der Zeit von-bis: an

persénlich telefonisch schriftlich

Bearbeitung

weitergeleitet

an am Unterschrift
Vorgang abgeschlossen am Unterschrift
zuriick an Beschwerdefihrer am

statistisch erfasst am

MaBnahmen:

Berufsbildende Schulen
Altes Kloster Haldensleben
Neuhaldensleber Str. 46 f
39340 Haldensleben

Tel.: 03904 6684-0
Fax: 03904 44088

www.bbs-haldensleben.de
sekretariat@bbs-haldensleben.de



