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EINLADUNG ZUM ELTERNSPRECHTAG

Sehr geehrte Damen und Herren, sehr geehrte Eltern,
unser diesjdhriger ELTERNSPRECHTAG findet am

Freitag, den 5. Februar 2021

Mayen, den 04.01.2021

statt. Sie haben an diesem Tag die Mdglichkeit im Anschluss an die Halbjahreszeugnisse noch detaillierte Informa-
tionen zum Leistungsstand und Lernverhalten Ihrer Tochter oder Ihres Sohnes zu erhalten. Ferner kbnnen notwen-
dige MalRnahmen zur Verbesserung der Lernsituation oder zur Verhaltensanderung besprochen werden.

Gelegenheit zum Gesprach mit den einzelnen Lehrpersonen besteht fir Sie am Vormittag von 8.00 Uhr bis 12.30

Uhr und am Nachmittag von 14.00 Uhr bis 18.00 Uhr.

Die Vorgehensweise ist dieses Jahr allerdings gedndert. Die Infektionslage biete uns keine andere Mdglichkeit.
Bitte vereinbaren Sie mit der Lehrperson, die Sie sprechen wollen, einen Termin. Dabei ist die Taktung fiir Gespra-

che dieses Jahr auf 15 Minuten erhdht worden.

o Das Gespréch kann per Videokonferenz stattfinden. Nutzen Sie hierzu den Account lhres Kindes (Teams)

und wahlen sich zu der vereinbarten Uhrzeit ein.

e Das Gespréch zwischen Ihnen und der Lehrperson findet telefonisch statt. Einige Lehrpersonen geben dazu
ihre Telefonnummer bekannt, bei anderen sollten Sie lhre Telefonnummer angeben, die Lehrperson wird

Sie dann zur angegebenen Uhrzeit anrufen.

Bitte benennen Sie daher mogliche Kontaktformen fir den Elternsprechtag:

Beispiel:
Gewiinschte Kontaktform: ~ Teams [ Telefon Eltep [
L

e Benutzername lhres Kindes in Teams: z.B. miamustO1
e Telefonnummer, unter der Sie erreichbar sind: z.B. 02651/654321

Die Lehrperson wahlt dann die Kontaktform und tragt diese in der Spalte Kontakt ein.
Felder mit (*) werden durch die Lehrperson ausgefiillt.

Telefon Lehrperson
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Lehrperson Kontakt (*) Terminwunsch Vorgeschlagene Unterschrift
Teams, Telefon EI- Uhrzeit (*) Lehrperson
tern, Telefon Lehrper-
son

Lehrperson A Teams 9:00 - 9:15 9:15-9:30 Mustermann

Lehrperson B Telefon 11:30 - 11:45 11:30 - 11:45 Musterfrau

Lehrperson C Telefon 12:00 —12:15 11:00 — 12:30 Mustermann

Die Sprechzeit soll nicht ldnger als 15 Minuten dauern, um mdglichst vielen Eltern die Gelegenheit zum Gesprach
zu geben. Fir langere Beratungen empfiehlt es sich, einen Termin auf3erhalb des Sprechtages mit den jeweiligen
Lehrerinnen und Lehrern zu vereinbaren.

Falls Thnen der Terminvorschlag einer Lehrerin oder eines Lehrers nicht zusagt, teilen Sie dies bitte durch Ihren
Sohn oder Ihre Tochter rechtzeitig mit, damit noch ein anderer Termin gefunden werden kann. Ebenfalls wird um
Mitteilung gebeten, wenn Sie zu dem angesetzten Termin verhindert sind, um den Termin anderen Interessenten
freizugeben.

Bitte beachten Sie dabei, dass Teilzeitlehrpersonen unter Umstanden nur reduzierte Sprechzeiten anbieten.

Sofern keine dienstliche Verhinderung besteht, stehen die teilzeitbeschaftigten Lehrerinnen und Lehrer sowohl
am Vormittag als auch am Nachmittag - allerdings mit eingeschrankter Sprechzeit - zur Verfligung.

Allgemeine Hinweise zu besonderen Beratungsangeboten

Fr. Reuter Orientierungsstufe/Sekundarstufe | Jahrgangsstufen 5 — 6
Fr. Gottwald Sekundarstufe | Jahrgangsstufen 7 — 8
Hr. Hitzing Sekundarstufe | Jahrgangsstufen 9 — 10
Fr. Kael3 Oberstufe/MSS Jahrgangsstufen 11 — 13
Fr. Ruppenthal Bilingualer Unterricht

Fr. Kutting/ Fr. Turco Fragen zur Berufswahlvorbereitung / Schullaufbahnberatung

Mit freundlichen GriiRen

i.V. R. Feige, StD
(stv. Schulleiter)

Rickgabe an Klassen- oder Stammkursleitung

3< (Bitte abtrennen)

Name des Sorgeberechtigten Vor- u. Nachname der Schiilerin/des Schiilers Klasse/MSS

Ich/Wir habe(n) die Einladung zum Elternsprechtag (5.02.2021) zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten



