€S DO,;,
¥ S,

2 i . 3 “f.;, Riickantwort zum Elternsprechtag am 21.11.2014, 14.00 - 18.00 Uhr
Okumenisches Domgymnasium Magdeburg & . .
Schule in freier Tragerschaft S @ (bitte bis zum 07.11.2014 beim Klassenlehrer abgeben)
c
% §
%, (<2 OO
4Gpeev® Name des Kindes (in Druckbuchstaben) Klasse

Okumenisches Domgymnasium * HegelstraRte 5 « D-39104 Magdeburg
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Telefon: +49 (0)3 91/5 98 03-0 O Es besteht zur Zeit kein Gesprachsbedarf
Elternsprechtag am 21.11.2014 Pt SIS RIRES ) . , . bred
info@domsehulen magdeburg s O Ich bin verhindert und werde bei Bedarf Ersatztermine verabreden
. O Nur fur Finftklassler: Ich méchte gerne folgende Lehrer/ -innen sprechen und

www.domschulen-imagdeburg.de

bitte um Eintragung durch den Klassenleiter:

Magdeburg, 16.10.2014

Name der Lehrerin/des Lehrers Zeitwunsch (von ... bis ...)

Sehr geehrte Eltern,

wie im Terminplan vermerkt, findet am 21.11.2014 unser Elternsprechtag statt. Der Unterricht

endet daher bereits nach der 5. Std., d. h. um 12.15 Uhr. Von 14.00 bis 18.00 Uhr haben Sie

die Moglichkeit, Gesprache mit den Lehrerinnen und Lehrern |hrer Kinder zu filhren.

Fur jedes Gespréch ist eine Dauer von etwa 15 Minuten vorgesehen. Solite abzusehen sein,

dass Sie wesentlich mehr Zeit benétigen, vereinbaren Sie bitte einen gesonderten Termin mit
den jeweiligen Fachlehrern zu einem spéateren Zeitpunkt.

Die Essensausgabe erfolgt an diesem Tag wie Ublich, die Hausaufgabenbetreuung und die
Arbeitsgemeinschaften finden hingegen nicht statt.

Zur Koordination des Elternsprechtags wird am 14.11.2014 vor dem Raum B 2.03 ein
Uberblicksraster aufgestellt, in das Ihre Kinder die gewiinschte Gesprachszeit bei den jeweils |
gewinschten Lehrern eintragen kénnen. Flr unsere Sextaner (Jahrgangsstufe 5) tragen die |
Klassenlehrer/ -innen die Termine ein. ;
Den nebenstehenden Abschnitt fir den Kiassenleiter geben Sie lhrem Kind bitte bis zum
07.11.2014 unterschrisben wieder mit in die Schule. Wir werden uns dann bemihen, alle
gewiinschten Gesprache sinnvoll zu koordinieren.

Datum / Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

AbschlieBend méchte ich Sie darum bitten, all jenen Lehrkriften, die Sie sprechen
mochten, durch lhr Kind eine kurze schriftliche Notiz mit lhrem Gesprachsanliegen
zukommen zu lassen. Nur auf diese Weise kénnen wir uns so vorbereiten, wie Sie und fhre
Kinder es verdienen.

Mit freundlichen GriiRen

Rl fooll

Dr. R. Loogdhen
(stellv. Schulleiter)
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