ﬁ/\/\ Karla-Raveh-Gesamtschule
—— ; des Kreises Lippe

Sekundarstufen I und II

Formular zur Schilderung von Busproblemen

bei der SchiilerInnenbeférderung von und zur Karla-Raveh-Gesamtschule

An n der, Betroffenen

Name: Klasse: Wohnort:

Problem bei der SchiilerInnenbeférd .

Datum des Vorfalls:
Uhrzeit:

Fahrtrichtung Schule ( ) Fahrtrichtung Heimat ( )

Buslinie/ Busunternehmen:

Ort des Vorfalls (z.B. Name der Bushaltestelle, im Bus):

Beschreibung des Vorfalls:

Angaben zum Zeitpunkt/ zu den Zeitpunkten in der Vergangenheit:

Ort, Datum Name und Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten



