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Beschwerde fiir den Kummerkasten: n -K

-Freiwillige Angaben-
Name:

Datum:

Kontaktaufnahme durch: (Personliche Ansprache, E-Mail, Telefon)

Erstbeschwerde

Betreffender Arbeitsbereich:

Folgebeschwerde

[0 Konzeption/konzeptionelles Arbeiten

[J Padagogische Arbeit mit dem Kind

[0 Zusammenarbeit mit Eltern

] Hygiene

[J Organisatorisches

[ Aufsichtspflicht/ Sicherheitsmalinahmen

Erlauterungen zur Beschwerde: (Stichworte, z. B.: Personen, Verhalten,

Verfahren)




Terminvorschlage fur Beschwerdebearbeitung:
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