Adligens/w/il-

Volksschule Gesamtschule

Beschwerdeformular der Schule Adligenswil

Datum:

Absender: Wer reicht die Beschwerde ein?

Name, Vorname:

Funktion:

Telefon:

Mail:

Empfinger: An wen ist die Beschwerde gerichtet?

Name, Vorname:

Was ist der Grund fiir die Beschwerde?

Was wurde bereits unternommen? Was sind die Erwartungen?

Durch den Empfénger auszufiillen

aufgenommen durch:

eingegangen am:

weitergeleitet am:

behandelt am:

abgeschlossen am:

Vereinbarte Massnahmen und Ziele:
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