
Schule Dintikon 
Schulweg 2 
5606 Dintikon 
 
 
Führungshandbuch 

 

Beschwerdeformular                Datum: _____________________________ 
 

Einreichung durch:   

Name  Adresse  

Telefon  Mobile  

Mail    

 

Gerichtet an: 
(gemäss Instanzen-

weg) 

O Schulleitung        O Gemeinderat, Ressortvertretung Bildung  

Name  

 

Problem / Grund der Beschwerde 

 

 

 

 

 

 

Was wurde bereits unternommen? 

 

 

 

 

 

 

Erwartung / Handlungsabsichten 
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Durch die Schulleitung oder Gemeinderat auszufüllen 

Eingegangen am:  

Weitergeleitet an:  

Abgeschlossen am:  

Vereinbarte Ziele und 
Massnahmen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


