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3. Februar 2010 
 
 
 
 
 
 
Sehr geehrte Eltern,                                                       
                              
am Montag, dem 08.03.2010 und Dienstag, dem 09.03.2010 finden von 16.00 bis 19.00 Uhr 
die nächsten Elternsprechtage für die Klassen 5 – 13 statt, zu dem die Lehrkräfte diejenigen 
Eltern zu intensiven Gesprächen einladen, bei deren Kindern die Lehrer Beratungsbedarf 
sehen. 
 
Sollten Sie bis zum Freitag, dem 19. Februar 2010, nicht eingeladen worden sein, haben Sie die 
Möglichkeit, Gesprächswünsche bei den einzelnen Fachlehrern anzumelden. Die Formulare 
hierfür kann sich Ihr Kind in Bad Zwischenahn (auf dem Regal der Klassenbücher gegenüber 
dem Zimmer von Frau Pahling im Verwaltungstrakt) oder in Edewecht (auch auf dem Regal der 
Klassenbücher im Vorraum zum Lehrerzimmer) abholen. 
 
Die Fachlehrerinnen und Fachlehrer teilen dann Ihren Kindern entsprechend der Anmeldung die 
jeweilige Sprechzeit mit. Bei der Annahme des genauen Gesprächstermins müssen die Kinder 
darauf achten, dass sie nicht für die gleiche Zeit mehrere Zettel von verschiedenen Lehrerinnen 
und Lehrern erhalten. 
 
Auf die Möglichkeit einer Beratung durch die Koordinatoren Herrn Baroke (Jgst. 11 und 12)  und 
Herrn August (Kl. 10 und Jgst. 13)  weise ich ausdrücklich hin.  
 
Für Ihr leibliches Wohl - Kaffee und Kuchen – wird selbstverständlich ebenfalls gesorgt werden.  
 
Ich bitte um Rückgabe der Abschnitte bei den Fachlehrern bis Freitag, dem 26.02.2010. 
 
 
 
Mit freundlichem Gruß 
 
 
 
Friedrich 
Oberstudiendirektor 
Schulleiter 
 
 
 
                                                                                                       



 

                                                            
Elternsprechtag 2010,  Montag 08.03.2010 und Dienstag 09.03.2010, von 16.00 bis 19.00 Uhr 

 

Ich/wir wünschen einen Gesprächstermin mit.................................................................................................................................................. . 

am Montag in der Zeit von ....................................................bis........................................................................................................................  

am Dienstag  in der Zeit von..................................................bis........................................................................................................................ 

 Mein/unser  Kind..............................................................................................................................    besucht die Klasse .............................. 
                                                                        (Vor- und Zuname) 
 
 
..........................................................................................................    
                (Unterschrift der/des Erz.-Berechtigten)  
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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Ich/wir wünschen einen Gesprächstermin mit................................................................................................................................................. 

am Montag in der Zeit von .................................................bis........................................................................................................................  

am Dienstag  in der Zeit von ..............................................bis........................................................................................................................ 

 Mein/unser  Kind............................................................................................................................    besucht die Klasse .............................. 
                                                                        (Vor- und Zuname) 
 
 
..........................................................................................................    
                (Unterschrift der/des Erz.-Berechtigten)  
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Elternsprechtag 2010,  Montag 08.03.2010 und Dienstag 09.03.2010, von 16.00 bis 19.00 Uhr 
 

Ich/wir wünschen einen Gesprächstermin  mit................................................................................................................................................ 

am Montag in der Zeit von .................................................bis........................................................................................................................  
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..........................................................................................................    
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                                                                                                                                            Einladung Elternsprechtag II. Halbj. 


