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Liebe/r Frau/Herr )
hiermit bitte ich Sie um einen Gesprachstermin.
Mogliche Terminvorschldge

Datum: Uhrzeit:

Grund des Gesprachs

Folgende Personen sind nach Moglichkeit anwesend:
[] OGS [ ] Schulleitung

[ ] Lehrer/in [ ] Schulsozialarbeiter

Uhrzeit:

Ich wiinsche, dass folgende Personen nach Maoglichkeit anwesend sind:
[] OGS [ ] Schulleitung

[ ] Lehrer/in [ ] Schulsozialarbeiter
[] Kind [ ]




