Erfassu ngsbogen Name/Anschrift der Schule l
Probleme/Beschwerde
Anschrift Kreis-/Stadtverwaltung (Schulen, Schilerbeférderung) Absender
Name:
Vorname:
Strale:
PLZ/Ort:
Klasse:
Am | <+— Datum l«—  Uhrzeit
<+— Bus-
B
“aiige Kennzeichen
Kam es bei der Buslinie
] Liniennummer, sofem bekannt
von
— Haltestells, sofern bekannt bzw. Ort
nach
— Haltestelle, sofern bekannt bzw. Ort

zu folgendem Problem
D verspatet um Minuten

] Uberfit
D Kind nicht mitgenommen
[] kein Sitzplatz
D sonstiges
Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

Kreis-/Stadtverwaltung bitte weiterieiten
an betreffendes Verkehrsunternehmen

Stempel der Schule




