Adalbert Stifter
Gymnasium

Formular fur Grenzverletzungen

Datum:

Name: (kann bei anonymer Meldung auch leer bleiben)
[1 betroffene Person [ Schiler:in [0 Schulpersonal O Elternteil I Zeug:in

1 Sonstige:

Situationsbeschreibung:

e Datum/Uhrzeit

e Ort

e Beteiligte Personen
e Zeug:innen, Beweise

Losungsvorschléage / ndchste Schritte:

Nur intern auszufiillen

Eingang durch:
Datum:
Weiterleitung an:
MaBnahmen:

Hinweis: Dieses Formular ist vertraulich zu behandeln und geméanB Datenschutzbestimmungen zu archivieren.



