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Kindertagesstätte 

„Am Schlappmühler Pfad“ 
Schlappmühler Pfad 11 

61250 Usingen 
 ℡ 06081 66808 

   " 06081 443588 
  @ kita-schlappmuehler-pfad@usigen.de 

 
Anliegen, Ideen und Beschwerdeabgabe 

 

Name: _________________________________________________________ 

 

Adresse: _________________________________________________________ 

 

E-Mail: _________________________________________________________ 

 

Telefon/Handy:_____________________________________________________ 

 

Datum: _______________________________ 

 

Betrifft den Bereich: 

☐ Konzept   ☐ pädagogische Arbeit mit den Kindern  

☐ Hygiene   ☐ Zusammenarbeit mit den Eltern   

☐ Organisatorisches  ☐ Sicherheitsmaßnahme    

☐ Aufsichtspflicht  ☐ Mangel einer Erbrachten Leistung 

 

☐ Person/en(Name/n):________________________________________________ 

 

☐ Sonstige:_______________________________________________________ 

ich habe diesen Bereich schon einmal angesprochen: Ja   ☐  Nein   ☐ 

ich habe mein anliegen weitergegeben an: 

☐ Träger  ☐ Leitung  ☐ Fachberatung  ☐ Mitarbeiter/in 

 

☐ Jugendamt    ☐ Sonstige Institution/en:_______________________________ 

	
  



	
   2	
  

 

 

Anliegen ist Stichpunkten: (Stichwörter – Personen, Verhalten, Verfahren, Leistung) 

 

___________________________________________________________________	
  

 

___________________________________________________________________	
  

 

Näherer Sachverhalt: 

 

___________________________________________________________________	
  

 

___________________________________________________________________	
  

 

___________________________________________________________________	
  

 

___________________________________________________________________	
  

 

___________________________________________________________________	
  

 

___________________________________________________________________	
  

 

___________________________________________________________________	
  

 

___________________________________________________________________	
  

 

___________________________________________________________________	
  

 

Mögliche Lösungsmöglichkeit: ___________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 
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Zum Bearbeiten abgegeben an:__________________________________________ 

 

Anlage/n(Gesprächsprotokoll, Anhang der Beschwerde, Sonstiges): Nein   ☐ 

 

Ja   ☐_______________________________________________________________ 

 

Ich wünsche einen Termin zum dargelegten Thema: Ja   ☐  Nein   ☐ 

 

Die Bearbeitungsdauer darf bis zu:  ☐ einer Woche dauern. 

☐ zwei Wochen dauern. 

☐ drei Wochen dauern. 

☐ muss umgehend bearbeitet werden. 

 

   

 

 

Unterschriften: 

 

____________________  ____________________   ____________________ 

Antragsteller    Bearbeiter     (bei Bedarf) Leitung 

 

Ergebnis/Abschluss: 

 

☐ es wurde sich geeinigt 

☐ war berechtigt 

☐ war nicht berechtigt 

☐ Abhilfe wurde geschaffen 

☐ Abhilfe nicht möglich, weil:_____________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 


