]
/ Heilpadagogische Tagesschule
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rafael'schule 8032 Zirrich

Meldeformular

Verdacht auf Ubergriffe oder konkrete Ubergriffe durch Mitarbeitende der Schule
Verdacht auf Ubergriffe oder konkrete Ubergriffe durch schulexterne Dritte
Verdacht auf Ubergriffe oder konkrete Ubergriffe unter Schiilerinnen und Schiilern

Meldende Person:

Datum des Vorfalls:

Beschreibung des Vorfalls:

Eingeleitete Schritte nach dem Gesprach mit der Gruppe:

Weiterleitung an zustandige Fachstellen:

Fall abgeschlossen: (Bemerkungen, Konsequenzen)

Zurich,
Name Vorname, Funktion:

Unterschrift:
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