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Elternvorschlag/ -beschwerde 
 
 

Vorschlag/ 
Beschwerde von:   ______________________________________________ 
    Vor- und Zuname 
 

Gruppe:   ______________________________________________ 
 
Datum:   ______________  
 
Empfänger:   ______________________________________________ 
    Vor- und Zuname 

 
Betreff/ Arbeitsbereich: ______________________________________________ 
 
 
Zuständigkeit:   ______________________________________________ 
 
 
Anlass/ Grund des Vorschlags/  der Beschwerde: 
 

_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Weitere Anmerkungen: 
 

_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 

 
 

Nr./ Jahr: 
 

_______________ 


