
Beschwerde für den Kummerkasten:
-Freiwillige Angaben-
[bookmark: _GoBack]Name : __________________________________ Datum:__________________________________
Kontaktaufnahme durch: (Persönliche Ansprache, E-Mail, Telefon)
_____________________________________________________________________

Erstbeschwerde                                          Folgebeschwerden       


Betreffender Arbeitsbereich:		Konzeption/konzeptionelles Arbeiten        
						Pädagogische Arbeit mit dem Kind
						Zusammenarbeit mit Eltern
						Hygiene 
						Organisatorisches
						Aufsichtspflicht/ Sicherheitsmaßnahmen
						________________________________		
Erläuterungen zur Beschwerde: (Stichworte, z.B.: Personen, Verhalten, Verfahren)

						


Terminvorschläge für Beschwerdebearbeitung:













