Landkreis Harburg 
Abteilung 54.4 - Asylbewerberleistungsgesetz
Schloßplatz 6, 21423 Winsen (Luhe)

[bookmark: _GoBack]Meldung über Fehlverhalten innerhalb der Flüchtlingsintegrationsmaßnahme

	Maßnahmeträger  

	

	Einsatzort

	

	Stunde/ Woche

	

	Beginn und Ende der Maßnahme

	

	
	

	Nachname/ Vorname des/ der Teilnehmer/ -in

	

	Adresse:

	



	Stellungnahme zum Fehlverhalten










Grund/Begründung:
	□ Maßnahme nicht antreten

□ Maßnahme abgebrochen seit _______________

□ sonstiges: ____________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________





_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________










												
Ort/ Datum					Unterschrift/ Stempel Maßnahmeträger 
