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15.08.2011 FORMTEXT 

15.08.2011

 FORMDROPDOWN 
  Nachname,

die Unterrichtsversäumnisse  FORMDROPDOWN 
 Vorname Nachname sind weiterhin besorgniserregend, unsere bisherigen Maßnahmen und Kontaktversuche mit Ihnen blieben leider erfolglos. 

Regelmäßige Teilnahme am Unterricht ist eine Grundvoraussetzung für eine erfolgreiche Schullaufbahn. Deshalb müssen wir bei künftigem Fernbleiben vom Unterricht auf die Vorlage eines ärztlichen Attests bestehen. 

Darüber hinaus schlagen wir Ihnen ein Gespräch unter Beteiligung  FORMDROPDOWN 
  

des Sozialen Dienstes vor. 

Der für dieses Gespräch vereinbarte Termin ist am tt.mm.jjjj um hh:mm Uhr in der Schule im Rektorat.
Mit freundlichen Grüßen

Name
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Schule
Straße Hausnummer
PLZ Ort

Den von Ihnen vorgeschlagenen


Gesprächstermin kann ich





       wahrnehmen.





       nicht wahrnehmen.


       Ich schlage stattdessen


       folgenden Termin vor:





       nicht wahrnehmen.


       Ich werde innerhalb der nächsten Woche


       anrufen, um einen Termin zu vereinbaren.








Ort/Datum








Unterschrift 








