A

pyp _ SYAsum Bustransport:
Paul-von-Denis-Schulzentrum
J Schifferstadt Probleme und Beschwerden

Name und Kontaktdaten der/des Betroffenen

Name

Klasse

Name der/des Erziehungsberechtigten
Anschrift

Telefon

E-Mail

Daten und Informationen zum Vorfall

Datum

Uhrzeit
Liniennummer
Von (Haltestelle)
Nach (Haltestelle)

Problem(e) [] Verspatung um Minuten
[ ] Bus kam nicht
[] Bus berfullt
[] Kind wurde nicht mitgenommen
[] Kind konnte nicht am Zielort aussteigen

|:| Sonstiges (Beschreibung unten)

Sonstiges

Unterschrift
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