MEINE BESCHWERDE

(Beschwerdeformular fiir Kinder — allein oder mit Hilfe ausfiillbar)

Name des Kindes:
Datum:
Aufgenommen von:

Ich mochte mich beschweren tiber:

333 7 Ein anderes Kind

[0 Eine pad. Fachkraft /fandere Person

. — [0 Eine Regel

r- 1 Eine Situation

a 1 Spielzeug / Raum

?©" [0 Essen/ Trinken

0 [1 Etwas anderes:

Das ist passiert:

Das winsche ich mir:

[0 Ich mochte, dass wir in der Gruppe dariiber sprechen.
[0 Ich mochte, dass ihr das priift

[l ich méchte, dass eine andere Person das prift.
[0 Ich mochte eine Riickmeldung bekommen.

(Unterschrift / Symbol / Fingerabdruck)



