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9. Schule - Grundschule der Stadt Leipzig
Gesprachswunsch der Eltern

Das Formular hat zum Ziel, Sachverhalte und Erwartungshaltungen zu klaren und die Kommu-
nikation zwischen Eltern und Lehrer zu erleichtern.

Ich, nutze die Mdglichkeit eines
Elterngesprachs und wiinsche eine

Schwerpunkt:
1 Beratung [ Klarung  [Beurteilung O Information [

Name des Kindes, Klasse:

Person, gewlinschte Gesprachspartner:

Terminwiinsche:

Inhalt, darum soll es gehen:

Ziel, das mochte ich erreichen:

Ich bin erreichbar unter:

Tel.: oder | E-Mail:
Ort/Datum: Unterschrift:
9. Schule — Grundschule der Stadt Leipzig Tel:  (0341) 3338734-0
Gersterstr. 74 Email: sekretariat@9-grundschule.lernsax.de

Leipzig, 04279, Deutschland Web: www.9-grundschule-leipzig.de
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9. Schule - Grundschule der Stadt Leipzig
Gesprachswunsch der Eltern

Datum: Beginn: Ende:

Gesprachsnotizen und getroffene Vereinbarungen:

Unterschrift:
Personensorgeberechtigte: Gesprachspartner:
9. Schule — Grundschule der Stadt Leipzig Tel:  (0341) 3338734-0
Gersterstr. 74 Email: sekretariat@9-grundschule.lernsax.de

Leipzig, 04279, Deutschland Web: www.9-grundschule-leipzig.de



