
I ch, ___________________________________________ nutze die Mögl ichkeit eines

Elterngesprächs und wünsche eine

Meine Terminwünsche sind:

Klärung Beurtei lung

Name des Kindes, Klasse, Lehrer/

Lehrerin:

Datum, Unterschrift:

Ich bin besser telefonisch erreichbar.

Ich bin besser über E-Mail zu erreichen.

Beratung

Inhalt, darum sol l es gehen:

Ziel , das möchte ich erreichen:

Tel . :

E-Mai l :

ELTERNGESPRÄCH

Das Formular hat zum Ziel , Sachverhalte

und Erwartungshaltungen zu klären und die

Kommunikation zwischen Eltern und Lehrer

zu erleichtern.

Information



Unterschrift Eltern Unterschrift Lehrer

Gesprächsnotizen und getroffene Vereinbarungen:

Datum: Beginn: Ende:




