Amt Lindow (Mark)

- Der Amtsdirektor - Sl o
fir die "h—'/ o —

Stadt Gemeinde Gemeinde Gemeinde e
Lindow (Mark) Herzberg (Mark) Ruthnick Vielitzsee — L~

Vertraulich

An

ESAB BS Lindow

Z. Hd. Frau Ewald
Granseer Stral3e 10
16835 Lindow (Mark)

Beschwerdeformular

Bitte fullen Sie nur die Seiten 1 und 2 aus! Falls Sie sich anonym beschweren méchten,
lassen Sie das erste Kastchen leer und verzichten bitte auf die Unterschrift.

Beschwerdefihrende(r)
Name: Stral3e:
Telefon: Postleitzahl:
E-Mail: Ort:
Kita ,Lindower Kinderland* . Kita »Eichholzstrolche®
- Erstbeschwerde N Folgebeschwerde

Sachverhalt der Beschwerde (Was? Wann? Wer? Wo? Wie?)

Amt Lindow (Mark)
Haupt- u. Ordnungsamt
Bereich Kita, Jugend & Soziales
Beschwerdeformular
September 2026 - QM_B_26_1
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Losungsvorschlag des Beschwerdefihrende(r) (Wunsch?)

Soll die Beschwerde anonymisiert an das Amt Lindow (Mark) weitergeleitet werden?
(Hinweis: Anonyme Beschwerden sind mdoglich, erschweren jedoch eine direkte Riickmeldung oder Klarung im Gesprach.)

‘ Ja ( Nein

Ich nehme Folgendes zur Kenntnis:

e Die Beschwerde wird ggf. an das Amt Lindow (Mark) weitergeleitet. Die Bearbeitung der Beschwerdefélle und der damit
verbundenen Dokumente und aller Informationen erfolgt vertraulich unter Einhaltung aller rechtlichen und
datenschutzrechtlichen Vorschriften wie DSGVO.

Ort, Datum Unterschrift Beschwerdefiihrende(r)

Amt Lindow (Mark)
Haupt- u. Ordnungsamt
Bereich Kita, Jugend & Soziales
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(Nur von der externen Beschwerdestelle auszufllen!)

Eingang

Telefonisch ( Postalisch ( E-Mail

Nummer der Beschwerde:

Aufgenommen durch:

Betrifft Arbeitsbereich

Konzeption/ konzeptionelles Arbeiten N Organisatorisches
" Pad. Arbeit mit dem Kind ' Zusammenarbeit mit Eltern

' Aufsichtspflicht und SicherheitsmalRnahmen |  Hygiene

Sonstiges:

Angegebener Beschwerdebereich (z.B. Personen, Verhalten, Verfahren, Leistung)

Sofort zu l16sen: ‘ Ja " Nein

Bemerkung

Weiterleitung ans Amt Lindow (Mark) via E-Mail am:

Ort, Datum Unterschrift Bearbeiter(in) ESAB BS Lindow

Amt Lindow (Mark)
Haupt- u. Ordnungsamt
Bereich Kita, Jugend & Soziales
Beschwerdeformular
September 2026 - QM_B_26_1
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(Nur vom Amt Lindow/Mark auszufillen!)
Eingang Amt Lindow (Mark) am:
Bearbeitungsfrist:
ggof. Kontaktaufnahme Beschwerdefiihrende(r):
ggf. Gespréach am: telefonisch personlich

Information an Leitung:

Bemerkungen

Amt Lindow (Mark)

Haupt- u. Ordnungsamt

Bereich Kita, Jugend & Soziales
Beschwerdeformular

September 2026 - QM_B_26_1
Seite 4
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Kein Abschluss (Begrindung)

Hinzuziehen weiterer externer Beratung/Gremien:

Nachrichtlich weitergeleitet an:

Abschluss

Datum:

Unterschrift Sachbearbeiter(in):

Unterschrift Leitung:

Ggf. Anlagen:

Ruckmeldung an die externe Beschwerdestelle via E-Mail am:

Amt Lindow (Mark)

Haupt- u. Ordnungsamt

Bereich Kita, Jugend & Soziales
Beschwerdeformular

September 2026 - QM_B_26_1
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