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Das Formular hat zum Ziel, Sachverhalte und Erwartungshaltungen zu klären und die Kommu-
nikation zwischen Eltern und Lehrer zu erleichtern.  
 
Ich, __________________________________________________ nutze die Möglichkeit eines 
Elterngesprächs und wünsche eine  
 
Schwerpunkt: 
☐  Beratung    ☐  Klärung      ☐ Beurteilung      ☐  Information      ☐ _______________________ 
 

Name des Kindes, Klasse: 
            
 

Person, gewünschte Gesprächspartner: 
      
 

Terminwünsche:  
      
 

Inhalt, darum soll es gehen:  
      
 
 
 
 
 
 
 
 

Ziel, das möchte ich erreichen:  
      
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ich bin erreichbar unter: 
 

Tel.:  
      

oder E-Mail: 
      

 
Ort/Datum: 
      

 Unterschrift: 
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Datum:         Beginn:        Ende:       
 
Gesprächsnotizen und getroffene Vereinbarungen:  
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Unterschrift: 
Personensorgeberechtigte:   Gesprächspartner:  

 
 

 


