
Berufliche Schule  „Alexander Schmorell“ am Klinikum Südstadt                 
und der Hansestadt Rostock     - SEMINARSCHULE - 

 

„Bildung  für Gesundheit und Soziales  im Norden“                        

______________________________________________________________________ 
 

*SuS: Schüler und Schülerinnen, **LuL: Lehrer und Lehrerinnen  

 

 

Ihr Anliegen wird vertraulich von             Uta Bräutigam                                   

Tel.:  0381 - 77 850 72 

Mail: uta.braeutigam@bs-schmorell.de          

bearbeitet. 





Entwicklungshinweis      Beschwerde      Datum:………………...Lfd. Nr.:…………. 
                    (wird vergeben)

  

Name:............................................................Vorname:…………………………………………  
 
E- Mail:………………………………………………………………………………………………. 
(für Fragen und Rückmeldungen) 
 
Ich gehöre zur Gruppe:   SuS*  LuL**  Eltern 
           Praxispartner Sonstige 
 
dringliche Bearbeitung (innerhalb einer Woche) zeitnahe Bearbeitung: (innerhalb 3 Wochen) 

 
Kurzbeschreibung des Sachverhaltes    

 

 

 

 

 

 

 

 

 
weitere Informationen stehen zum Bearbeiten des Sachverhaltes zur Verfügung 
ich wünsche zur Klärung des Sachverhaltes die Beteiligung von…………………………                                   
ich möchte gegenüber………………………………………………………anonym bleiben 
________________________________________________________________________ 
 
Vielen Dank für Ihren Hinweis! 
 
(vom Beschwerdenehmer für die weitere Bearbeitung auszufüllen) 

 
weitergeleitet zur Bearbeitung: 

an: am: 

  

  

  

  

Vorgang abgeschlossen…………………… am: 
zurück an Beschwerdenehmer…………… am: 
statistisch erfasst…………………………… am: 

mailto:uta.braeutigam@bs-schmorell.de

