Beschwerdebogen

BERUFSBILDENDE SCHULEN
»OTTO VON GUERICKE”
MAGDEBURG

Allgemeine Angaben zur Kontaktaufnahme:

Name, Vorname:

Telefon:

Mail:

Klasse:

Ich gehore zu folgender Personengruppe:

Lernende

|| Eltern
| Ausbildungsbetrieb
| _|Lehrkrafte

Zusatzliche Angaben:

Ich wiinsche, dass folgende Person zur Klarung des Sachverhalts involviert wird:

Ich mochte folgender Person gegeniiber anonym bleiben:

Beschreibung der Beschwerde:

Kurzbeschreibung des Sachverhaltes (ggf. ausfiihrliche Beschreibung als Anlage beifiigen):

Folgende Bemiithungen um eine Losung blieben vorab erfolglos:

Ich verfolge mit meiner Beschwerde folgende Ziele:
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BESChwerdebogen BERUFSBILDENDE SCHULEN

»OTTO VON GUERICKE”
MAGDEBURG

Bitte senden Sie Ihre Beschwerde an schulleitung@bbsovg-magdeburg.de oder geben Sie diese in einem

verschlossenen Umschlag, zu Handen der Schulleitung, im Sekretariat ab.

Ort Datum Unterschrift Beschwerde einreichende Person

Vom schulinternen Beschwerdemanagement auszufillen:

Laufende Nummer:

Weitergeleitet an Datum Unterschrift

Folgende L6sungen/MaBnahmen wurden abgeleitet:

Der Vorgang wurde abgeschlossen am:

|:| Der Vorgang wurde statistisch erfasst.
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