Kontaktformular Kita/Elternrat - Elternr

Name des Absenders: A A
Datum: ‘

Um Ihre Fragen oder Anliegen moglichst zielgerichtet beantworten zu kdnnen,
bitten wir Sie dieses Formular auszuftllen.

Die folgenden Fragen sollen Ihnen helfen das nachfolgende Formularfeld auszufullen:

« Was habe ich beobachtet, erlebt, wahrgenommen?
« Was hatte ich gebraucht?
« Was wunsche ich mir?

Beschreibung/Anliegen/Thema

at

w)

Adressat des Anliegens: Name:

Was passiert mit Ihrem Anliegen?

« Elternrat - Antwort erfolgt im Protokoll der nachsten Elternratssitzung
« Kita - Antwort in der Regel nach 7 Tagen, spatestens nach 14 Tagen

Riuckmeldewunsch
D Teilnahme an der nachsten Elternratssitzung

':l per E-Mail (zur Vereinbarung Telefonat oder persoénliches Gesprach)

E-Mailadresse:

D keiner, nur Mitteilung

Bitte senden Sie das ausgefullte Formular an den Elternrat
(elternrat@kinderzentrum-cossebaude.de) oder Kita (kita-hauptstrasse-12@dresden.de)
oder drucken Sie es aus und werfen es in den Briefkasten der Kita.

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter
https://www.kinderzentrum-cossebaude.de/datenschutzerklaerung.html .

“
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Wird durch die Kita ausgefiilit!

Dokumentation erhalten am:

Kontaktaufnahme erfolgt
durch:

am:

via:

Notizen/Vereinbarungen/Anmerkungen
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