Beschwerdeformular

Datum:
Name: : Vorname:
Ich gehére zur Gruppe der [ ]Lehkrafte [] Etem [ Bonstige

an'ngende Bearbeitung innerhalb einer Woche
[]zeitnahe Bearbeitung innerhalb von 2-3 Wochen

Kurze Beschreibung des Sachverhalts:

D Zusatzliche Informationen stehen zur Klérung des Sachverhalts zur Verfiigung.

D Ich wiinsche zur Klarung des Sachverhalts die Beteiligung von:

Bearbeitung der Beschwerde

Name Datum Unterschrift

Vorgang abgeschlossen am Unterschrift Beschwerdekoordinator:




