i

BILDUNGS! ANDKREIS
LOTSESTADE

Name und Anschrift der Schule/ A jaall () sie ol

roell sl Sl e
ki el el sV 5 sl g Laial Wiy 3 aliaw

) aaasl) el M Geldll e o)l oSy 0
il Clalaa g palza

o~

R AT

ad) e o) can e dlalaial e 5 2Kl i€ 3 Lagd ol Liadle ) a
Ll Jasal)

oY) (35 J gy | shoads

(Ort, Datum) (gt s ASall) (Lehrkraft) (aleall)

Zu finden unter:

o
2
£

o

1]
fa)
°

w

oo

c

>
k)
s

z

:

&

Einladung zum Elternsprechtag /: )se¥) sl s¥ 3 5 slia ¢ Laia)
(il rlUal) acl
rae sall I sty e}gi-*-“

EG I TP

o sia il JESE ) R padl e
penal il ¥

A i s 2 e e )

GEFORDERT VOM

ﬁ Bundesministerium
fiir Bildung

‘Bildung . . .
und Forschung Ubersetzung siehe Riickseite!



tlternsprechtag

Liebe Eltern,

am ist Elternsprechtag in unserer Schule.

Sie kdnnen an diesem Tag mit den Lehrkraften Gber die schulische Entwicklung Ihres Kindes
sprechen.

I Sie kbnnen am von bis Uhr mit den Lehrerinnen und Lehrern
lhres Kindes sprechen.

2 Sie haben einen Termin am um Uhr bei
in Raum

Bitte teilen Sie mit der Anmeldung mit, ob Sie einen Sprachmittler mitbringen oder ob die Schule
sich darum kiimmern sollte.

Mit freundlichen GriRen

(Lehrkraft) (Ort, Datum)

Einladung zum Elternsprechtag

Name des Kindes: Klasse:

Ich werde zu dem Termin kommen:

Ich bringe einen Sprachmittler mit:

Die Schule sollte sich um einen Sprachmittler bemuhen:

Ich kann nicht kommen:

Ich mochte einen anderen Termin vereinbaren:




