Kreisschule
Wegenstetten-Hellikon

zusammen wachsen

Beschwerdeformular

Beschwerdegrund:

Beschwerde zu Handen:

(gemass Instanzenweq)

Beschwerdefiihrende Person

Name, Vorname:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail:

Name des Kindes:

Klasse:

Datum:

Unterschrift:




Kreisschule
Wegenstetten-Hellikon

zusammen wachsen

Sachverhalt

Was wurde bereits unternommen?

Was sind lhre Erwartungen?




