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\-

Beschwerdeformular
Datum:

Absender/-innen:

Name Vorname
Strasse Ort
Telefon E-Mail

Meine / Unsere Beschwerde richtet sich an:

O Name (Lehrperson(en)
O Schulleitung
O Gesamtschulleitung

Ich / Wir habe(n) bereits mit folgenden Personen Gespréache gefiihrt und bin / sind zu keiner
Lésung gekommen:

U der / den Lehrperson(en)

U der Schulleitung

Ich / Wir habe(n) folgendes Anliegen:
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Was wurde bereits unternommen:

Was erwarte(n) ich / wir (Losungsansatze / Ideen fiir weiteres Vorgehen)?

Wird von der Schule Olten ausgefiilit:

Die Beschwerde ist eingegangen am:

wurde bearbeitet im Zeitraum

von bis

wurde abgeschlossen am:

mit folgender Lésung:
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