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Probleme und Beschwerden mit den Schulbussen |

Name des Kindes: Klasse:

Datum: Abfahrtszeit:

Name des Erziehungsberechtigten:

Anschrift:

Telefon oder Mail:

Bus von:

Haltestelle / Ort

Bus nach:

Haltestelle / Ort

Ich méchte mich beschweren liber:

O Verspatungum ___ Minuten

O Uberfillter Bus

O Bus kam nicht

O mein Kind wurde nicht mitgenommen

O mein Kind konnte an der Zielhaltestelle nicht aussteigen
O Gewalttatigkeiten im Bus

O Probleme mit dem Busfahrer

Sonstiges / Anmerkungen:

Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bitte geben Sie dieses Formular im Sekretariat der Schule ab.



