BERUFS
SCHUL
CAMPUS

UNSTRUT-HAINICH

Beschwerdeformular

Formblatt

Hinweis: Bitte fillen Sie das Formular vollstédndig aus. Erganzen Sie Ihre Kontaktdaten flr eine Riickmeldung,
diese erfolgt zeitnah nach Abschluss des Verfahrens. Bitte beschreiben Sie Ihr Anliegen mdglichst ausfihrlich.

Beschwerdefiihrer/in:

Schiiler/in

[

Lehrer/in

L]

Mitarbeiter I:'

(intern)

(extern)

Mitarbeiter

L]

Betrieb

[

Eltern

L]

Name:

Betrieb:

Email:

Beschwerdegegner/in:

Schiiler/in

L]

Lehrer/in

Mitarbeiter |:|

(intern)

(extern)

Mitarbeiter

L]

Betrieb

L]

Eltern

L]

Name:

Betrieb:

Email:

Beschwerdeschilderung:

Beschwerdeeinstufung:

Aufgrund der Situation besteht ein akuter Handlungsbedarf, die Beschwerde ist als

Hoch
o Handlungsaufforderung zu verstehen.
. Aufgrund der Situation besteht zwar ein Handlungsbedarf, der Zustand ist jedoch nicht
Mittel L] 2
dringlich abzustellen.
Niedri ] Aufgrund der Situation besteht kein akuter Handlungsbedarf, die Beschwerde ist als
9 Entwicklungsimpuls zu verstehen.
Ort / Datum Unterschrift Beschwerdefihrer/in




Formblatt
BERUFS

SCHUL -

CAMPUS Beschwerdeformular

Bearbeitungsvermerke der Schule:

Beschwerdertickweisung [ ] | Beschwerdeweiterleitung [] | Beschwerdebearbeitung ]

Getroffene MaBBnahmen gegebenfalls stichpunktartig erldutern.

angenommen
(von / am):

bearbeitet
(von / am):

abgeschlossen
(von / am):

Hinweis: Die Beschwerdeflihrer/innen erhalten auf Wunsch eine Kopie des Formulars. Das Original wird in den
Akten archiviert. Die/der Qualitatsbeauftragte erhélt eine weitere Kopie fir die Beschwerdekartei.
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