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Name und Anschrift der Schule 

                                                                                                                                  

 

Liebe Eltern,  

am ________________ ist Elternsprechtag in unserer Schule.  

Sie können an diesem Tag mit den Lehrkräften über die schulische Entwicklung Ihres Kindes 
sprechen. 

Sie können am _____________ von _____ bis _____ Uhr mit den Lehrerinnen und 
Lehrern Ihres Kindes sprechen. 

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 kümmern sollte. 

   

Mit freundlichen Grüßen   

   

________________________                                                                            ________________________ 
(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 bemühen: 

Ich kann nicht kommen:  

Ich möchte einen anderen Termin vereinbaren:  
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