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Otterberg, den 11.01.2024 

Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Sorgeberechtigte! 

Hiermit möchten wir Sie zu unserem „Elternsprechtag“ einladen. 

Sie haben am Donnerstag, 29. Februar 2024 in der Zeit von 16.00 – 19.00 Uhr Gelegenheit, 
mit den Fachlehrkräften Ihrer Kinder zu sprechen. Um lange Wartezeiten für Sie zu 
vermeiden und auch die Planung für uns zu erleichtern, bitten wir Sie, folgendes Verfahren 
zu beachten: 

 Aufgrund der Wahrung der pädagogischen Sorgfaltspflicht (schulischer Bedarf) 
obliegt es jeder Fachlehrkraft, jeder Klassenleitung Sie zu dem Elternsprechtag 
einzuladen. Lern- und Sozialverhalten zur Grundlage, ist das Ziel des Gespräches, die 
Entwicklung Ihres Kindes an unserer Schule in Augenschein zu nehmen. 

 Sie bitten Ihr Kind, bei persönlichem Bedarf, mit seinen Fachlehrkräften Termine 
(möglichst auch mit Uhrzeit) auszumachen und diese auf dem Laufzettel der 
Fachlehrkraft zu bestätigen. 

 Oder 

 In Ausnahmefällen besteht auch die Möglichkeit, sich in die wenigen freien 
Zeitfenster der Fachlehrkräfte einzutragen, die Sie an diesem Tag zu sprechen 
wünschen. Die Listen hängen außen an der Tür der Sprechzimmer.  

Sollten Sie am Elternsprechtag verhindert sein, so nehmen Sie bitte die normalen 
Sprechstunden wahr. 

Mit freundlichen Grüßen 

 
Sandra Schwind 

(Didaktische Koordination) 

------------------------------------------------------------------------------------ 

Abtrennen und spätestens bis Freitag, 16. Februar 2024 bei der Klassenleitung abgeben! 

Ich habe von der Einladung zum Elternsprechtag am 29. Februar 2024 Kenntnis erhalten. 

 

 .................................................................................................... Klasse: ................  
Nachname, Vorname des Kindes 

................................., den ..................                  ........................................................................ 
Ort, Datum      Unterschrift eines Sorgeberechtigten 


