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Einladung zum 1. Elternsprechtag — Grundschule

Sehr geehrte Eltern,

im Zuge der erforderlichen Hygienemaf3nahmen aufgrund der Corona —Pandemie ist es
leider unumgéanglich, auch den Ablauf des 1. Elternsprechtages zu verandern.

Der 1. Elternsprechtag am Donnerstag, den 26. November 2020 von 15:00 —18:00 Uhr
wird daher nur Uber telefonische Kontaktaufnahme mdéglich sein.

Alle Klassenlehrkrafte stehen nach Ihrer vorherigen Anmeldung bis Freitag 20.11.sehr gerne
fur ein 10 - mindtiges Gesprach bereit.

In jeder Klasse wird die/der Klassenleiter/in eine telefonische Gesprachszeit vergeben, zu
der die Eltern nach vorheriger Anmeldung durch die Lehrer/innen angerufen werden.

Bitte tragen Sie dafir unten

¢lhren Namen,

«die gewlinschte Anrufzeit (ein Zeitfenster von 10 Minuten in einer lAngeren Zeitspanne z.B.
zwischen 16:00 -17:00 Uhr)

«die Telefonnummer (unter der Sie zum angegebenen Zeitpunkt zu erreichen sind)

eund die Facher, zu denen Sie (vor allem) Rickfragen haben ein.

Der Klassenleiter teilt Inrem Kind spater den Anrufzeitpunkt mit.

Sofern Sie Gesprachsbedarf auch mit Fachlehrkraften haben, tragen Sie dies unter
»oonstiges” einfach mit ein.

Wir bedauern wirklich sehr, dass wir nicht -wie an allen anderen Jahren gewohnt und von
allen Seiten sehr geschéatzt —in Regelfallen nicht direkt miteinander ins Gesprach kommen
kénnen, sondern auf das Medium Telefon/Handy umsteigen missen.

Bitte nehmen Sie dennoch die Gelegenheit zur persdnlichen Kontaktaufnahme wahr —es
geht um lhr Kind!

Gerne verweise ich in diesem Zusammenhang auf die woéchentlichen reguldren
Sprechstunden der Lehrer.

Mit freundlichen GriiBen
Markus Steinhuber, Rektor

Bitte geben Sie diesen ausgefiillten Abschnitt Threm Kind mit zur Schule.

NamMe des KiINAES: ....ceiniiiiie e ee e e een Klasse: ............

Ihr Name:

Gewiunschte Anrufzeit:

Telefonnummer:

Facher:

Sonstiges:

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



