
 

 
 
 
Beschwerdeformular für Erziehungsberechtigte 
 
Bevor Sie dieses Formular ausfüllen, überprüfen Sie bitte anhand des Leitfadens, ob Sie den korrekten 
Instanzenweg eingehalten haben. 
 

Einreichung durch 

Name(n)  Vorname(n)  

Strasse  Ort  

Telefon  Mobile  

E-Mail  Name/Klasse Schüler/in  

 

Gerichtet an □ Stufenleitung □ Gesamtschulleitung □ Bildungskommission 

Name/Vorname  

 

Meine/unsere Beschwerde betrifft 

□ Ein Problem mit einer Person □ Die Schulorganisation □ Anderes 

 
Was möchten Sie der Schule zurückmelden? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hinweis: Je konkreter Ihre Schilderung des Sachverhalts, umso besser können wir darauf reagieren. 

 
Was wurde bereits unternommen? (Datum, Ort, Dauer von Gesprächen, Abmachungen) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Haben Sie Vorstellungen, was getan werden sollte, um die Situation zu verbessern? 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hinweis: Es hilft uns bei der Bearbeitung Ihrer Eingabe, wenn wir einen konkreten Vorschlag von Ihnen erhalten. 



Formular erstellt durch die Schulleitung, 21. Februar 2018 
 

Wie stufen Sie Ihre Beschwerde ein? 

□ Es besteht dringender Handlungsbedarf, weil die Situation für die beteiligten Personen nicht zumutbar ist. 

□ Es besteht Handlungsbedarf, jedoch ist der Zustand nicht dringlich zu beheben. 

□ Es handelt sich um eine Rückmeldung im Sinne eines Entwicklungsimpulses. 

□ Es handelt sich um eine Rückmeldung im Sinne einer Meinungsäusserung ohne direkte Konsequenz. 

 
Datum Unterschrift der beschwerdeführenden Person(n) 
 
 

 
 
Bearbeitungsvermerk durch die Schulleitung resp. Bildungskommission gemäss Instanzenweg 
 

Eingang am: Weitergeleitet an betroffene Person am: 

Bearbeitet durch: Abgeschlossen am: 

Eingangsbestätigung am: Belege zu Zielen/Massnahmen: 
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