Senatsverwaltung

BERTOLT-BRECHT-OBERSCHULE s | BERLIN | R

Integrierte Sekundarschule mit gymnasialer Oberstufe

Botschafterschule des Europdischen Parlaments

Bertolt-Brecht-Oberschule M Wilhelmstr. 10 M 13595 Berlin

An alle Eltern Telefon: +49-30-33 08 99 0

E-Mail: sekretariat@brecht-oberschule.de
der Bertolt-Brecht-Oberschule Schulnummer: 05K03

Datum: 25.01.2024

Elternsprechtag 15.2.24 16.00 bis 19.00 Uhr

Liebe Eltern,

am 15.2.24 findet im Zeitraum von 16.00 bis 19.00 Uhr der Elternsprechtag an der Bertolt-Brecht-
Oberschule statt. Sie haben Gelegenheit, mit dem/der Klassenlehrer/in sowie den
Fachlehrer/n/innen Ricksprache zu nehmen und sich tiber die Leistungen und das Verhalten lhres
Kindes zu informieren.

Wenn Sie das Gesprachsangebot am Elternsprechtag in Anspruch nehmen mochten, dann melden Sie
sich bitte Gber Ihr Kind mit Hilfe des umseitigen Kontaktformulars zu einem Gesprach mit der/dem

Fachlehrer/in/ Klassenlehrer/in an und buchen so die Termine.

Gesprdchstermine sind auf die Dauer von maximal 15 Minuten beschrankt. Sollte eine Beratung
langer dauern, vereinbaren Sie bitte ein Gesprach zu einem gesonderten Termin.

Falls Sie kurzfristig verhindert sein sollten, sagen Sie bitte einen bereits vereinbarten Termin bei der
Lehrkraft umgehend ab.

Bitte berticksichtigen Sie, dass jede Lehrkraft nur 12 Termine zur Verfligung stellen kann. Falls es
Ihnen nicht moglich ist, unseren Elternsprechtag wahrzunehmen oder eine Lehrkraft schon mit
Terminen lberlastet ist, besteht selbstverstandlich die Moglichkeit, alle Lehrkrafte nach
Vereinbarung zu anderen Zeiten zu sprechen.

An diesem Tag endet der Unterricht bereits nach der 4. Stunde.

Mit freundlichen GrifRRen

Th. Haugk (stellv. Schulleiter)


mailto:sekretariat@brecht-oberschule.de

Kontaktformular

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bitte um einen Gesprachstermin fiir mein Kind

bei der/ den folgenden Fachlehrkraft/ Fachlehrkriften

Fach:
Fach:
Fach:
Fach:

Bei der Klassenleitung

Fach:

Datum/ Unterschrift

Name der Lehrkraft:

Name der Lehrkraft:

Name der Lehrkraft:

Name der Lehrkraft:

Name der Lehrkraft:

Klasse

Nur von den Fachlehrkréiften auszufiillen

Nr. Uhrzeit Name der Fachlehrkraft in das jeweilige Zeitfenster | Raum (soweit

eintragen bekannt) s.u.
1 | 16.00-16.15
2 16.15-16.30
3 | 16.30-16.45
4 16.45-17.00
5 17.00-17.15
6 |17.15-17.30
7 17.30-17.45
8 17.45-18.00
9 |18.00-18.15
10 | 18.15-18.30
11 | 18.30-18.45
12 | 18.45-19.00

Die jeweiligen Raume entnehmen Sie bitte dem aushdngenden Plan im Haupteingang!




