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Zufriedenheitsmanagement  
 

Ich bin   Sorgeberechtigte/r eines Kindes Mitarbeitender des Trägers  
 

 

Formularsteller 

 

______________________________________________ _______________________________ 

NACHNAME UND VORNAME      DATUM 

______________________________________________ _______________________________ 

E-MAIL         TELEFON 

 

Belastungsempfindung      trifft nicht zu            trifft zu 

 

Ich fühle mich alltäglich stark belastet     

Ich fühle mich persönlich angegriffen 

Ich fühl mich außerhalb der KiTa davon beeinträchtigt 

Ich bin kompromissbereit 

 

Sachliche Darstellung des Anliegens 
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Können Sie Zeugen angeben? ____________________________________________________________ 

 

 

Was habe ich selber bereits im Hinblick auf eine Lösung unternommen? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 Ich habe den Weg des offiziellen Zufriedenheitsmanagements eingehalten. 
 
 Ich habe den Weg des offiziellen Zufriedenheitsmanagements nicht eingehalten, weil 
 
 _________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________ 


