-

BERUFSSCHULZENTRUM

’ ' RADOLFZELL

Verbesserungsvorschlag

Personliche Daten

Personengruppe 1 Schiler [ Lehrer [ Elternteil [ Ausbilder [ Andere:

CIHerr ClFrau

Vorname Nachname

Straf3e/Nr. Postleitzahl Ort

E-Mail-Adresse Telefonnummer

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis, dass der Verbesserungsvorschlag verdffentlicht wird ,
sowie die hier von mir gemachten Angaben zu meiner Person im Rahmen des Verbesserungs-
vorschlagswesens des Berufsschulzentrums Radolfzell gespeichert und fiir eventuelle Riuckfragen
genutzt werden durfen.

Ort Datum Unterschrift

Geben Sie diese Blatter bitte im Sekretariat ab
oder schicken Sie es als E-Mail an info@bsz-radolfzell.de

BESTEN DANK FUR IHREN VORSCHLAG!

Was passiert nun?
2 I|hr Vorschlag wird geprift.

» Sie erhalten Bescheid, ob Ihr Vorschlag bearbeitet oder umgesetzt wird. Bei einer Ablehnung
erhalten Sie eine Begriindung.

» Aus allen umgesetzten Verbesserungsvorschlagen wahlt ein Gremium aus Schulleitungs-
mitgliedern und Schilervertretern den besten Vorschlag aus. Der Einsender dieses
Verbesserungsvorschlags erhélt einen Preis.
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mailto:info@bsz-radolfzell.de

Zur internen Bearbeitung: & | BERUFSSCHULZENTRUM

Eingang des Vorschlages am: ’ ' RADOLFZELL

Laufende Nummer des Vorschlages:

Verbesserungsvorschlag

Bereich: [J Schulgebaude [J Organisation L] Sonstiges:

Thema:

Beschreibung des Problems / der Sachlage / der Situation:

Vorschlag zur Verbesserung der Situation:
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