Seite 1/2 Beschwerdeverfahren Grenzverletzungen

Dokumentation einer Schiiler*innen-Beschwerde iiber eine
Grenzverletzung, einen Ubergrift oder eine strafbare Handlung
im Kooperationskontext Schule

Kurzinfo

Name der
Ansprechperson:

Wann wurde
die Beschwerde :
aufgenommen? : (Datum / Uhrzeit)

Beschwerde :
vorgebracht durch: : (mind. Alter / Jahrgang wegen Vulnerabilitat)

Kontext
der Mitteilung:

Stichwort zum Inhalt
der Beschwerde:

Was ist vorgefallen?

(bitte moglichst wortlich dokumentieren)

Uber wen wird
sich beschwert?

(mind. Funktion wegen Risikofaktor Machtstellung)
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Welche
Schiler*innen
sind ggf. noch
betroffen?

Welche
Mitarbeitenden
sind ggf. beteiligt
oder informiert?

Wurden Eltern bzw.
Erziehungsberechtigte
informiert?

Wenn ja, durch wen?

Sind weitere
Personen beteiligt
oder informiert?

Was wurde ggf.
bereits unternommen?

Was wuinscht sich
der*die Schuler*in?

Auftragsklarung
Ansprechperson
mit Schiler*in:

Welches weitere
Vorgehen wurde
vereinbart?

Datum, Uhrzeit und
Form (Mail, Telefon):
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