
Sehr geehrte Familie…………………………, 

 

am ………………………. haben Sie von ……….. Uhr bis …….…. Uhr Gelegenheit mit dem 

Klassenlehrer und/ oder mit den Fachlehrern Ihres/r Sohnes/ Tochter zu sprechen. 

An diesem Tag führen wir eine Eltern-Lehrer-Sprechstunde durch. 

Um Wartezeiten für Sie zu reduzieren, bitten wir Sie, bis zum …………….……….. dem 

Klassenlehrer Ihres/r Sohnes/ Tochter mitzuteilen, welchen Lehrer Sie sprechen möchten. 

Tragen Sie Ihre Gesprächswünsche bitte in den unteren Abschnitt ein. Sie erhalten eine 

Rückinformation. 

Der Rückgabetermin ist der …………………… . 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

……………………………… 

Schulleitung 

 

����………………………………………………………………………………………………………… 

 

Name, Vorname des Kindes: ……………………………………. 

(Bitte in Druckschrift) 

 

Klasse:    ………….... 

 

Gewünschter Fachlehrer:     Ihre mögliche Sprechzeit: 

 

…………………………………………………   ………………………… 

…………………………………………………   ………………………… 

…………………………………………………   ………………………… 

…………………………………………………   ………………………… 

…………………………………………………   ………………………… 

 

 

 

 

……………………….     ……………………………………….. 

Datum       Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 


