BESCHWERDEBEARBEITUNG 1

BESCHWERDEEINGANG

BeschwerdefUhrende/r:
Name

StraBe, Hsnr.

PLZ, Ort

Email

Thema der Beschwerde:

Sachverhalt;

Zusage [/ Losung:

Abschluss:

Datum

KiTa

Bilinguale Kita Puttlingen

KiTa

Bilinguale Kita Puttlingen

Aufgenommen durch:

Name
Einrichtung
Datum

Uhrzeit

Unterschrift Beschwerdeflhrerin

Kein Abschluss @

# Bilinguale Kita Puttlingen
EspenstraBe 185
66346 Puttlingen

Unterschrift Mitarbeiterln

. +49(0)689863138
¥ info@kitapuettlingen.de
2 www kitapuettlingen.de



KiTa

Bilinguale Kita Puttlingen

BESCHWERDEBEARBEITUNG 2

WEITERLEITUNG

Datum Unterschrift Mitarbeiterin

Beschwerde erhalten:

Name Unterschrift

Kenntnis genommen:

Name Beschwerdeflhrerin Unterschrift Beschwerdeflhrerin

Zusage [/ Losung:

Abschluss:
Datum Unterschrift Beschwerdeflhrerin
Name, Unterschrift - Mitarbeiterln 1 Name, Unterschrift - Mitarbeiterln 2 Name, Unterschrift - Mitarbeiterln 3

L]
: # Bilinguale Kita Puttlingen . +49(0)689863138
l I a EspenstraBe 185 ¥ info@kitapuettlingen.de
b 66346 Puttlingen L www kitapuettlingen.de



