
Formular für Beschwerden und Anregungen

  Der/die Unterfertige (Zuname, Vorname)________________________________________,

wohnhaft in __________________________Straße __________________________Nr. ____ 

in seiner Eigenschaft als (Verwandtschaftsgrad)____________________________________  

von Herrn/Frau ______________________________________________________________

Tel.: _________________________________________

Bringt bei der Direktion folgende Beschwerde vor:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Gibt der Direktion folgende Anregungen und Hinweise:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Datum Unterschrift

____________________ ______________________________
 

Der Verwaltung vorbehalten

Der/Die  Unterfertigte  _____________________________________________  bestätigt,  das  Formular  am 

________________________ entgegen genommen zu haben.

Unterschrift des Beauftragten

_____________________________________


