
Kanton St.Gallen 

Bildungsdepartement 

Berufs- und Weiterbildungszentrum 

Rapperswil-Jona 

Verbesserungsvorschlag 

Name Vorname Datum 

Gruppenvorschlag  JA  NEIN 

Wenn JA: Beteiligte 

Problem / Schwachstelle 

Was ist das Problem? 

Verbesserungsvorschlag / Lösungsweg 

Wie kann das Problem gelöst werden? 

Zusätzliche Unterlagen 

Unterschrift 

Laufweg 

Vorschlag erhalten am Entscheid SL 

Eingang bestätigt bewertet 

VV-Team besprochen Entscheid mitgeteilt 

an Schulleitung 
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