Unregelmäßigkeiten bei der Schülerbeförderung im Raum Blaubeuren

Name der Schule:	Grundschule Seißen

Name der meldenden Person:	___________________________________

Telefon:					___________________________________

· Lehrkraft / Schulleitung / Sekretariat
· [bookmark: _GoBack]Elternteil / Elternvertretung
· Schülerin / Schüler 


	Datum /
Abfahrtszeit
	Buslinie Nr. /
Busunternehmen /
welche Haltestelle
	Name des Fahrers
(wenn möglich)
	Beschreibung des Problems

	
	
	
	





	
	
	
	





	
	
	
	







Eingangsdatum an Schule: 	
		                                                  ___________________________________


Schulleitung – zur Kenntnis genommen:	

                                                                 	___________________________________
						(Unterschrift)



