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SCHULFUHRUNG TEUFENTHAL
Kindergarten und Primarschule AARGAU

Beschwerdeformular

Einreichung der Beschwerde durch:

Name und Vorname

Adresse

Telefon

E-Mail

Beschwerde zu Handen von:

Name und Vorname

Instanz

Beschwerdegrund/Sachverhalt

Was wurde bereits unternommen? Welche Gesprache haben bereits stattgefunden?
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lhre Erwartungen?

Datum der Beschwerde

Unterschrift

Durch die Schulleitung auszufillen

Aufgenommen durch

Eingegangen am

Weitergeleitet an

Abgeschlossen am

Vereinbarte Ziele und Massnahmen
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