
 

 

Beschwerdeformular für Eltern/Angehörige/Bezugspersonen 

Name, Vorname________________         Ich möchte anonym bleiben  

Kind/Jugendlicher:______________        Datum:________________ 

Verbesserungsvorschlag 

 

Ihre Meinung ist uns wichtig! 

Sie können uns gerne direkt ansprechen oder dieses Formular für ihre 

Rückmeldung an uns nutzen! 

 

Gibt es ein Problem, auf das Sie uns gerne hinweisen möchten? 

 

 

 

 

 

 

 

Haben Sie Ideen zur Verbesserung? 

 

 

 

 

 

 

 

Vielen Dank für Ihre Rückmeldung 


