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Beschwerdeformular Religionsunterricht (RU)
Beschwerdefiihrende Person

Name:
Adresse:
Telefon:

E-Mail:
Name der Lehrperson/der Behérde, gegen die sich die Beschwerde richtet

Name:
Schulhaus:

Klasse:

Inhalt der Beschwerde:

Anlage (ggf.):

Ort und Datum: Unterschrift:

Geht an:

O Lehrperson

[ Ressortbeauftragte/r (kath.) Name:
[0 Beauftragte/r fiir den Unterricht (ref.)  Name:
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