	Besondere Vorkommnisse an Schulen

 FORMCHECKBOX 
 Folgemeldung   
 FORMCHECKBOX 
 Abschlussmeldung


	Staatliches Schulamt:


	 FORMDROPDOWN 



	Schulnummer:
	     


	Schule

Anschrift:
	     
     


	Art des Vorkommnisses:
	 FORMDROPDOWN 
       


	Besonderes Vorkommnis vom:


	     

	Welche Maßnahmen wurden eingeleitet?

     


	Welche Maßnahmen sollen noch ergriffen werden?




	Welche Maßnahmen wurden mit welchem Erfolg abgeschlossen?

     


	Wurde externe Kompetenz hinzugezogen?

     


	Was sind evtl. Ursachen für das Handeln des Täters?

     


	Verfasser:
	Name:
	     


	
	Funktion:
	     


	
	Datum:
	     









