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R B Z gg}lﬁtzenpark

Beschwerdeformular

Eingangsvermerk:
RBZ am Schitzenpark

Westring 100
24114 Kiel

Beschwerdefiihrer/in/nen:

DSchUIer/in Name/n ggf. Anschrift, Kommunikationsdaten:

DKIasse:
OEItern
O_ehrer/in
C)Betrieb
OSchuItréger
C)sonstige

Grund der Beschwerde (Bitte in einem Satz):

Ausfuihrliche Schilderung des Sachverhaltes (ggf. Riickseite oder Anlage verwenden):
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==
RBZ Sicenpan

Datum/Unterschrift der Beschwerdefiihrerin, des Beschwerdefiihrers oder der Aufnehmenden bzw. des Aufnehmenden:

Wird von der Schule ausgefiillt

Zur Kenntnis genommen:

DKIassenlehrkraft > DAbteiIungsIeiter/in > DQMB > DSchuIIeiter/in

Festgelegte Malinahmen: Ergebnis:

E.V./B.K 29.03.2022 Seite 2 von 2



	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Group3: Off
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Text15: 
	Text16: 


