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HIBB BERUFLICHE SCHULE

HAMBURGER INSTITUT ANCKELMANNSTRABE

FUR BERUFLICHE BILDUNG

Mein Anliegen: Beschwerde oder Verbesserungsvorschlag

Die folgenden Daten sind freiwillig. Bei Nichtausfiillen kann keine Riickmeldung erfolgen.

Name, Vorname:

Klasse:

Datum:

Telefon, Email:

Bitte ankreuzen: Ich bin Schiiler/in: Ja/Nein Ich bin Klassensprecher/in: Ja/Nein

Jedes Anliegen wird vertraulich behandelt

Mein Anliegen wurde Bitte Namen eintragen:
bereits personlich
besprochen mit:

Grund des Anliegens: Bitte eintragen:

Beschreibung des Bitte beschreiben:
Sachverhalts:

Losungswunsch: Bitte Vorschldge eintragen:
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HIBB BERUFLICHE SCHULE

FOR BEROFICHE S1LOUNG ANCKELMANNSTRABE

Diese Felder werden von der Schule ausgefiillt.

Angenommen von: Bitte Namen eintragen:
Weitergeleitet an: Bitte Namen eintragen:
Losungsmoglichkeiten, Bitte eintragen:
MaRnahmen,

Vereinbarungen:

Rickmeldung ist an den Bitte mit Namen und Datum leserlich abzeichnen:
Antragsteller erfolgt
durch:




