	Besondere Vorkommnisse an Schulen

Sofortmeldung


	Staatliches Schulamt:


	 FORMDROPDOWN 



	Schulnummer:
	     


	Schule
Anschrift:
	     
     


	Art des Vorkommnisses:
	 FORMDROPDOWN 
       


	Datum/Uhrzeit:

	      /      


	Ort des Geschehens: 
	     


	Sachverhalt: 
	     


	Täter: 
	     


	Opfer: 
	     


	Zeugen: 
	     


	Polizeiliche Anzeige:



	 FORMCHECKBOX 

	nein



	 FORMCHECKBOX 

	ja


	am
	     

	Aktenzeichen:
	     


	Pressekontakt:
	     


	Maßnahmen:
	     


	Verfasser:

	Name:
	     


	
	Funktion:
	     


	
	Datum:
	     









