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Hörstel, 20.04.2021 

Sehr geehrte Eltern und Sorgeberechtigte, 

bitte teilen Sie uns hier die notwendigen Informationen für die Beratung mit. Das Formular ist so 

erstellt, dass Sie Ihre Angaben direkt am PC/Laptop/Tablet hier eintragen können. 

Name des Kindes:  

Klasse: ___________________ 

Ich kann einen Beratungstermin an folgendem Tag/folgenden Tagen wahrnehmen 
(bitte ankreuzen bzw. Zeitraum eintragen): 

Tag/Datum vormittags 
(08:00 – 13:00 Uhr) 

nachmittags 
(13:00 – 18:00 Uhr) 

Dienstag, 27.04.2021 

Mittwoch, 28.04.2021 

Donnerstag, 29.04.2021 

Freitag, 30.04.2021 

Montag, 03.05.2021 

Bitte geben Sie möglichst viele Tage/Zeiten an. Damit erleichtern Sie uns die Zeitplanung 

sehr und es steht genügend Zeit für das Gespräch zur Verfügung – vielen Dank! 

Ich bin zu erreichen unter der Telefonnummer: __________________________________ 

Ich möchte einen zusätzlichen Telefon-Termin mit der Schul- /Abteilungs- /Didaktischen 
Leitung:  

 Herrn Hesse  Herrn Köster  Frau Müller

 Herr Dörr  Frau Ohlig  Frau Hohenhaus

Ich möchte einen zusätzlichen Telefon-Termin mit: 

 den Schulsozialpädagogen  der Berufsberatung

______________________________________
Datum, Name Sorgeberechtigte (oder Unterschrift)
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