¢ EBS

ENGELBERT-BOHN-SCHULE KARLSRUHE

Achtung: Dieses Formular ist nur fir Sachbe-
. . schwerden und nicht fur Beschwerden Uber Mit-
Beschwerdemlttellung schiler oder Lehrer geeignet. In diesen Fallen

bitte den bekannten Beschwerdeweg einhalten.

Vorname Zuname Klasse Klassenlehrerin/Klassenlehrer

Beschwerde betrifft

[ Toilette neben/gegenuber Raum-Nr.

[] Kiosk

[] Raum-Nr.

[] sonstiges:

(Sollte der Platz nicht ausreichen, bitte auf der Riickseite weiterschreiben!)

Am um Uhr habe ich festgestellt:
Datum Unterschrift

Bitte im Sekretariat in die ,Beschwerdebox" werfen!

Bearbeitu ngsverm erk (Wird von Lehrer/Hausmeister ausgefillt!)

Weitergeleitet an Datum der Weiterleitung

Eingeleitete MaRnahme/n
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