Vorlage Beschwerde Stufe 2 - Abteilungsleitung

Allgemeine Angaben

Name Schilerin/Schiler, Studieren-
de/Studierender

Klasse

Klassenlehrerin/-lehrer / Tutor/in

Aufgenommen durch

Aufgenommen am

Gesprichsnotizen des Gesprichs zwischen Abteilungsleitung, Lehrerin/Lehrer, Schiilerin/Schiiler /
Studierenden bzw. bei Minderjahrigen Sorgeberechtigten

Vereinbarte MaBnahmen

Evaluation der MaBBnahme bis (max. 4 Wochen spater): (Datum der Uberpriifung)

Unterschriften der Beteiligten:
Datum: Ort:

Abteilungsleitung

Lehrerin/Lehrer

Schilerin/Schdler,
Studierende/Studierender

Sorgeberechtigte/-berechtigter
(bei Minderjahrigen)

[ 1Erganzungen auf der Riickseite




