Erfassu ngsbogen Name/Anschrit der Schule J
Probleme/Beschwerde
Anschrilt Kreis-/Stadtverwaitung (Schulen, SchillerbefSrderung) Absender
‘ Name:
Vorname:
StraBe:
PLZ/Or:
Klasse:
Am ] <+— Datum Utrzett
4— Bus-
Zeuge Kennzeichen
Kam es bei der Buslinie
) . < Linienr_aummer, sofern bekannt
von
< Halteselle, sofem bekannt bzw. Ort
nach
< Haitestelle, sofem beiannt bzw. Ort
zu folgendem Problem _
1 verspatet um Minuten

[C]  Overfant

D Kind nicht mitgenommen
D kein Sitzplatz
I:] $onstiges

Unterschrif Erziehungeberechtigter

g
RN
3

Kreis-/Stadtverwaltung bitte weiterleiten

an,;'i betreffendes Verkehrsunternehmen

Stempel der Schule




