
 

 

 

 

ANREGUNGEN – IDEEN – KRITIK 
 

 

DIE RÜCKMELDUNG ERFOLGTE DURCH 
      

     Eltern / Sorgeberechtigte*r                                      Lehrer*in 

     Schüler*in                                                                Sonstige: __________________________ 

Kontaktdaten (optional): 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 

WAS DER SCHULSOZIALARBEIT GESAGT WERDEN MÖCHTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum: 
 

RÜCKMELDUNG EINGEGANGEN 
 

am: 
 
Unterschrift: 
 

 


