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 SCHULSTRASSE 18   50767 KöLN  Tel. 0221/990910   Fax 0221/9909111


Dokumentation des Elterngesprächs am _________________
 Name der Schülerin / des Schülers……………………………………………..

Klasse:………………

Anwesend:………………………………………………………………………..

                 ………………………………………………………………………..

Grund /Gegenstand des Gesprächs: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ergebnis / Konsequenzen / Zielvereinbarung : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Unterschrift  …………………………. …………………………………………

                        Erziehungsberechtigte                              Lehrerin / Lehrer
  �
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