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Anregung/Beschwerde 

Datum:  Heide  Meldorf 

Anregungsgeber/Beschwerdeführer (bei mehreren Beschwerdeführern Namensliste auf der Rückseite): 

Nachname: Vorname: 

Klasse: Betrieb: 

PLZ: Ort: Straße: 

Telefon:  Fax: E-mail:

 Verwaltung  Schulleitung

Adressat der Anregung/Beschwerde: 

 Klassenlehrer/in  Zentrumsleitung

Worum geht es?   Anregung     oder Beschwerde 

Beschreibung des Problems: 

Vorschläge für Maßnahmen: 

Nur vom BerufsBildungsZentrum auszufüllen: 

Zuständig (Schulleitung/Abteilungsleitung): 

Folgendes wurde beschlossen: 

Von wem verantwortlich erledigt? 

Datum:   Name: 

Rückmeldung an Beschwerdeführer: 

Datum:   Name:  

Überprüfung der Wirksamkeit der ergriffenen Maßnahmen 

Datum: Name:  
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Namensliste der Anregungsgeber /Beschwerdeführer 

Nr. Name, Vorname Nr. Name, Vorname 
1 16 
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