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Automatisch generierte Beschreibung]
Badstraße 3 / 8144 Haselsdorf-Tobelbad / Mob.: +43 664 / 85 70 748


📝 Beschwerdeeingangsformular (Volksschule Tobelbad)
Aktennummer: ___________________________
Datum des Eingangs: ______________________
Kanal: □ Persönlich □ Telefon □ E-Mail □ Brief □ Formular □ Anonym
Beschwerdeführer/in:
· Name (freiwillig): ___________________________________
· Kontakt (freiwillig): __________________________________
· Rolle: □ Eltern/Erziehungsberechtigte □ Schüler/in □ Lehrperson □ Externer Partner □ Anonym
Betroffene/r (z. B. Kind, Klasse, Gruppe):

Kurzbeschreibung der Beschwerde:



Gewünschte Lösung / Erwartung:






Von Schule auszufüllen:
· Zuständige/r Bearbeiter/in: ___________________________
· Eingangsbestätigung versendet am: ___________________
· Bearbeitungsstatus: □ offen □ in Bearbeitung □ abgeschlossen
· Abschlussdatum: _____________________
· Maßnahme(n): ___________________________________
Unterschrift Beschwerdebehandelnde/r: _____________________
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