
  

Berufsbildende Schulen I   

Uelzen  

           Wir leben Nachaltigkeit!    

  

  

Beschwerdeformular – Beschwerdemanagement  
  

Beschwerdeführer/-in: _______________________________________ Datum: _________________  

  

☐Schüler/-in aus Klasse: _________ ☐ ☐Eltern Betrieb ☐Sons�ge: __________________________  

☐Lehrkraft  

  

Angenommen von: _______________________________________________ ☐mündlich/persönlich  

☐schriftlich – verwaltung@bbs1uelzen.de, Fax: 0581 955 700, postalisch – siehe u.a. Adresse  

☐telefonisch - 0581 955 6  

  

Grund der Beschwerde:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

  

Ausführliche Schilderung des Sachverhaltes:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

  

Unterschrift: ____________________________________  

  

Zuständigkeit/Bearbeitung: ☐Schulleitung ☐Abteilungsleitung ___ ☐Verwaltungsleitung  

☐Teamleitung ☐Klassenlehrer/-in ☐_______________________  

  

Festgelegte Maßnahme/n: Ergebnis:  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 



___________________________________________________________________________________________   

☐Beschwerdebearbeitung abgeschlossen (Schulleitung) Datum: ________________ Unterschrift: ________________________________  

☐Vorgang erfasst im Beschwerdebuch (Sekretariat) Datum: ________________ Unterschrift: ___________________________________ 

☐Vorgang ausgewertet und erfasst (Organisation Controlling) Datum: ________________ Unterschrift: ___________________________  

Adressen der Schulstandorte der Berufsbildenden Schulen I Uelzen:  

  

Scharnhorststraße 10, 29525 Uelzen  Tel.: 0581 955-6 Telefax: 0581 955-700  

Wilhelm-Seedorf-Straße 5, 29525 Uelzen  Tel.: 0581 955-0 Telefax: 0581 955-100  

                                          

        Stand:08/2015  


