Aufforderung zu Eltern-/Erziehungsberechtigten-
und Lehrergespräch
Schuljahr [20XX-20XX]
[Use LEA or School Letterhead]

[bookmark: _Hlk176328437][DATE]


Sehr geehrte Eltern/Erziehungsberechtigte von [STUDENT NAME], 

[bookmark: _Hlk176347095]Ihr Kind besucht das Englischsprachprogramm (ELP) von [DISTRICT]. Dieses Programm soll Ihrem Kind dabei helfen, den Lernstoff der jeweiligen Klassenstufe zu erlernen und die Voraussetzungen für den Schulabschluss zu erfüllen.   
Die folgenden Lehrer möchten Sie zu einem wichtigen Gespräch einladen, um die akademischen Fortschritte Ihres Kindes und die erforderliche Unterstützung zum Erlernen von Englisch und zum Verständnis der klassenstufengerechten Fächer zu besprechen. Ihre Mithilfe ist entscheidend, um das weitere Vorgehen festzulegen und den Lernprozess Ihres Kindes bestmöglich zu unterstützen. Sie können gerne weitere Personen zur Teilnahme einladen.

	[EDUCATOR NAME]
	[TITLE / SUBJECT]

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Datum:   	____________________________
Zeit:		____________________________
Ort:		____________________________ 
		(Name/Adresse/Zimmernummer)

Bitte teilen Sie uns mit, ob Sie auch andere Lehrer treffen möchten.
_______________________________________________________________________________________________
Füllen Sie bitte die folgenden Angaben aus und geben Sie diese im Schulsekretariat ab. 
☐  Ja, ich kann am [DATE] um [TIME] am Elterngespräch für [STUDENT NAME] teilnehmen.
☐  Nein, ich kann nicht teilnehmen, bin aber an folgenden Tagen/Uhrzeiten verfügbar:  
Bitte kreuzen Sie verfügbare Tage an: 	Montag     Dienstag     Mittwoch     Donnerstag     Freitag

Bitte verfügbare Zeit(en) einkreisen: [ADJUST OPTIONS TO SCHOOL/TEACHER AVAILABILITY]
· Morgens  	  7:00   7:30   8:00   8:30   9:00   9:30   10:00   10:30   11:00   11:30 		
· Nachmittags  12:00   12:30   13:00   13:30   14:00   14:30   15:00   15:30   16:00   16:30   17:00   17:30 
☐  Ich bitte um einen Dolmetscher für diese Besprechung für (Sprache):  __________________________

______________________________	__________________________________________        ____________
[Parent/Guardian Printed Name]	Unterschrift des Elternteils/Erziehungsberechtigten 	Datum
