
Bitte geben Sie dieses Formular im Sekretariat der Schule ab. 
 

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 möchte mich beschweren über:   

 Verspätung um _____ Minuten 

    überfüllter Bus 

     Bus kam nicht 

    mein Kind wurde nicht mitgenommen   

    mein Kind konnte an der Zielhaltestelle nicht aussteigen 

    Gewalttätigkeiten im Bus 

     Probleme mit dem Busfahrer 

 

Sonstiges / Anmerkungen: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________ 
Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


