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                                  Beschwerdemanagement
Schüler/in – Beschwerde

Name:_________________





Datum:_______________
Klasse:________________



       Lfd.Nr.(Abt./Nr.):_______________
Klassensprecher/in?
ja □

nein □                Klassenlehrer/in:________________
Grund der Beschwerde? ____________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Ausführliche Schilderung des Sachverhalts: _________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Unterschrift:____________________                Entgegengenommen von:________________ 
__________________________________________________________________________
Zuständigkeit / Bearbeitung: Fachbereichsleiter/in □       Verwaltungsleiter/in □       Schulleiter/in □




         FB 1 □ FB 2 □ FB 3 □
Festgelegte Maßnahme:





Ergebnis:
____________________________________________
__________________________

____________________________________________
__________________________

____________________________________________
__________________________

____________________________________________
__________________________

____________________________________________
__________________________

____________________________________________
__________________________
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  Vorgang ausgewertet (EFQM – Controller)
 
 Datum:__________   Name:______________


[image: image2]  Vorgang statistisch erfasst (EFQM – Controller)
 Datum:__________   Name:______________

                                           Beschwerdemanagement

Beschwerdeführer/in


[image: image3]  Eltern

[image: image4]  Lehrer/In
________________


[image: image5]  Betrieb

[image: image6]  Schulträger   
[image: image7]  sonstige______________

Name
Angenommen von:_________________________
           
[image: image8]  mündlich / persönlich 


[image: image9]  schriftlich











[image: image10]  telefonisch

Grund der  Beschwerde?____________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Ausführliche Schilderung des Sachverhalts: ________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Unterschrift:____________________                Entgegengenommen von:________________ 

__________________________________________________________________________

Zuständigkeit / Bearbeitung: Fachbereichsleiter/in □       Verwaltungsleiter/in □       Schulleiter/in □




         FB 1 □ FB 2 □ FB 3 □
Festgelegte Maßnahme:





Ergebnis:
____________________________________________
__________________________

____________________________________________
__________________________

____________________________________________
__________________________

____________________________________________
__________________________

____________________________________________
__________________________

____________________________________________
__________________________


[image: image11]  Vorgang ausgewertet (EFQM – Controller)
 
 Datum:__________   Name:______________


[image: image12]  Vorgang statistisch erfasst (EFQM – Controller)
 Datum:__________   Name:______________












