
Bearbeitungsprotokoll

Feedback eingereicht von

Kontaktdaten

Adresse

Telefon E-Mail

Wie wurde das Feedback aufgenommen?

persönlich telefonisch

schriftlich Sonstiges

Wie oft das Feedback aufgenommen?

Erstbeschwerde Folgebeschwerde

Lösungsvorschläge des Feedbackgebers:

Vereinbarte Maßnahmen:

Name Vorname

Weiterleitung der vereinbarten Maßnahmen an:

Träger, am Leitung, am

PädagogIn (Name), am

Elternbeirat, am

zum Aufnahmeprotokoll vom:

Kontakt zum Feedbackgeber aufgenommen am:

Kontrolle erfolgt am durch,

protokolliert von:
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Diese Vorlage wurde vom DRK-Landesverband Thüringen erarbeitet und zur Verfügung gestellt.
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