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ElternsprecherIn:
Telefon:
E-Mail:
StellvertreterIn:
Telefon:
E-Mail:
Saarbrücken, _______
Einladung zum Elternabend
Liebe Eltern,
hiermit laden wir Sie herzlich zum Elternabend der Klasse ___ ein. Er findet statt
am _________ um ____ Uhr in Raum ____.
Folgende Tagesordnungspunkte sind vorgesehen (Beispiele):
1. Begrüßung
2. Bericht des Klassenlehrers
3. Stand der Klasse
4. Vorstellung der Fachlehrer
5. Ausblick auf das Schuljahr
6. Verschiedenes
Wünsche und Ergänzungen zur Tagesordnung können bis ____ an Herrn / Frau ___________ gerichtet werden.
Wir freuen uns auf Ihr Kommen!
Mit freundlichen Grüßen
___________________
_____________________
__________________

ElternvertreterIn
StellvertreterIn
KlassenlehrerIn (optional)
Bitte hier abtrennen und bis spätestens _______ bei dem/r KlassenlehrerIn abgeben
Name des/der Schülers/Schülerin: ____________________________________
Ich/wir haben von der Einladung zum Elternabend Kenntnis genommen und
⃝
nehme/n am Elternabend teil
⃝
nehme/n am Elternabend nicht teil
Datum: ____________________
Unterschrift: _________________________________
