Anmeldebogen fir den Elternsprechtag 16. November 2018
Name der Schillerin/des Schilers: ...............cccccoii i Klasse: ...........

Wir mochten / Ich méchte am Elternsprechtag gerne folgende Lehrkrafte der
Steinwaldschule sprechen: (Bitte Namen in untenstehende Liste eintragen!)

Die bevorzugte Zeitspanne ist: (vitte ankreuzen)

O 15.30 - 17.00 Uhr O 17.00-18.00 Uhr O 18.00-19.00 Uhr
Gesprachswunsch mit Gegenzeichnung zuaeteilter Termin:
Lehrerin/Lehrer der Lehrkraft 9 '

Klassenlehrer/in Klassenlehrer/in

(Fiir die Lehrkréfte: Bitte die Termine fur eine/n Schuler/in nach Mdglichkeit nicht zu weit strecken!)

Hinweis fur die Eltern:

Bitte halten sie die abgesprochenen Termine ein und dehnen Sie die Gesprachsdauer nicht
wesentlich Gber die vorgesehenen 10 Minuten aus.

Bei langerem Gesprachsbedarf empfiehlt sich eine individuelle Absprache mit der
Lehrerin/dem Lehrer tGber einen Termin. Die Lehrerinnen und Lehrer bieten hierfir
Sprechstunden an. Bei zusatzlich entstandenem Gesprachsbedarf kdnnen Sie durch
Aushang an den Raumen erkennen, ob die gewlinschte Lehrkraft am Elternsprechtag noch
freie Termine hat und diese eventuell nutzen.

Eventuelle Hinweise der Eltern an die Lehrkriafte:

O Von meiner/unserer Seite besteht z.Zt. kein Gesprachsbedarf.

Eventuelle Mitteilungen von Lehrkraften an die Eltern:

Gesprachswunsch von Lehrkraften:

Ich mochte gerne einen Erziehungsberechtigten des Schulers/der Schulerin
sprechen, bitte schicken Sie lhr Kind mit dem Anmeldebogen zu mir oder
vereinbaren Sie einen andren Termin mit mir:

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten




