
 

 

Anlage 1 
 
Berufsbildende Schulen Syke 
 
 
Absenderangaben (verpflichtend auszufüllen) 

 
 

 

Name, Vorname, evtl. Klasse Straße, Nr., PLZ, Ort Datum 
 
Erreichbarkeit 

  

 Zeit Telefon/Fax/E-Mail 

 
BbS Syke 

Abteilung ________________ 

z. Hd. ____________________ 

An der Weide 8  

28857 Syke 

 
Beschwerdeformular 
 
Sie haben eine Beschwerde vorzubringen. Dieses Formular geht zu Händen von _________________ 

(Abteilungsleitung), die/der mit Ihnen zu diesem Thema Kontakt aufnehmen wird. 

 
1. Bitte beschreiben Sie den Beschwerdegrund möglichst genau!1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Bitte stellen Sie dar, wie aus Ihrer Sicht der Missstand behoben werden kann.1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
--------------------------------- 
          Unterschrift 
Wenn der Platz nicht ausreicht, schreiben Sie bitte auf der Rückseite weiter. Sie können auch ein eigenes Schreiben verfassen, 
vergessen Sie dann aber nicht die Angaben zu Ihrer Person und die Unterschrift. 




