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Integrationskindergarten

Garmisch-Partenkirchen

Ich möchte Ihnen etwas mitteilen…                                             lfd.Nr.:
Liebe Eltern, sehr geehrte Besucher,

Ihre Meinung ist uns wichtig, denn Sie geben uns damit wichtige Hinweise für unsere Arbeit. Wir wollen unsere Leistungen für Sie verbessern und haben daher stets ein offenes Ohr!

Wenn Sie möchten, können Sie uns Ihre Kontaktdaten hinterlassen.

Wir werden uns dann mit Ihnen in Verbindung setzen und sie über den Bearbeitungsstand Ihres Anliegens informieren.

Name:

_______________________________________________________
Anschrift:
_______________________________________________________
Ich bin:

     Mutter/Vater



     Besucher/in


     _______________________________________

Annahme
Mitteilung entgegengenommen am:
_______________________________________________________

Mitteilung entgegengenommen durch:
_______________________________________________________
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Integrationskindergarten

Garmisch-Partenkirchen

Meinungsblatt

Bearbeitung, Überprüfung und Auswertung                                              lfd. Nr.:

Bearbeitung

Bearbeitung erfolgt durch:


_____________________________________________________________
Unmittelbare Bearbeitung erfolgt:

   ⁯  ja      ⁯  nein, weil___________________________________





_______________________________________________________






_______________________________________________________

Leitung informiert am/durch:

_______________________________________________________

Maßnahme:



_______________________________________________________






_______________________________________________________






_______________________________________________________

Verantwortliche Person:


_______________________________________________________

(End-) Termin für die Bearbeitung:
_______________________________________________________

Mitteilende(r) informiert durch:

_______________________________________________________

Mitteilende(r) informiert am:

_______________________________________________________

Überprüfung

Wirksamkeit geprüft am:

_______________________________________________________

Ist Wirksamkeit gegeben?/

⁯ ja

Wurde Schwierigkeit zur Zufrieden-
⁯ nein

heit des Mitteilenden bearbeitet?
⁯ teilweise

Bemerkung:



_______________________________________________________

Auswertung

⁯ Anerkennung/ Lob
⁯ unkritischer Fehler
⁯ kritischer Fehler
⁯ Beschwerde
Leitung abschließend informiert am:
_______________________________________________________

________________________________________________________

Ort, Datum/ Unterschrift
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