Beirat für Menschen mit Behinderung der Landeshauptstadt Kiel

Protokoll der AG:

Getagt am:
von:
bis:

Tagungsort:

Teilnehmer:

	Lfd. Nr.
	Kurze Beschreibung des Anliegens
	Beschluss vom Ge-samtbeirat zu dieser Zeit erforderlich?
	Wie-der-vor-lage
	Erledigt, Kontrolle ist erforderlich, Ortstermin erforderlich, bleibt akut

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Datum 

gez.

