BBS Burgdorf

Berufsbildende Schulen
Technik | Wirischaft | Dienstlelstungen

,»----- iCh habe folgendes Anliegen....“

Vorname, Name*:

Eingangsstempel

Datum:

OSchiler/-in aus Klasse*: ClEltern*

OLehrkraft* / Mitarbeiterin* / Mitarbeiter*

Anliegen / Schilderung des Sachverhaltes:
[Beanstandung [IVerbesserungsvorschlag

Unterschrift*:

Bearbeitungsvermerk BBS Burgdorf

[1Betrieb* [1Sonstige*:

[IFeedback [JSonstiges

* = keine Pflichtangabe

1. Angenommen von:

Cmindlich/personlich

2. Weiterleitung an Verwaltungsleitung (VWL)

3. Zustandigkeit / weitere Bearbeitung:

CISchulleiter Ostellv. Schulleiter
[IVerwaltungsleitung
OTeamleitung

Oschriftlich
[ltelefonisch

4. Festgelegte Malinahme/n: Ergebnis:

5. Schulleitung zur Info

Beschwerdebearbeitung abgeschlossen Datum Unterschrift:

6. VWL Vorgang im Beschwerdemonitoring erfasst

[1Koordinationsbereichsleitung

OIKlassenlehrer/-in

Datum / Unterschrift:




