
 

 

Anlage 2 
 
Berufsbildende Schulen Syke 
 
 
 
 
Formular für eine Vereinbarung anlässlich einer Beschwerde 
für Mitarbeiter/-innen, Schüler/-innen, Schülervertretung, Eltern, Duale Partner 
 
 
 

1. Teilnehmer/-innen des Gesprächs am __________________ (Datum) 
 

Name und ggf. Funktion: 
1. 
 
2. 
 
3. 
 
4. 
 
5. 

 
 

2. Vereinbarungen/verabredete Maßnahmen: 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Weitere Vorgehensweise, Überprüfung nach ____ (Anzahl) Wochen (z.B. Einhaltung der 
Vereinbarungen, Abschluss des Verfahrens, Verabredung weiterer Maßnahmen) 

 
 
 
 
 
___________________________  _________________________ 
Ort, Datum     Unterschriften 

 
 
 
 




