
Gesprächswunsch

Name des Kindes

Name des / der Erziehungsberechtigten

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Name der Lehrkraft

Terminvorschläge

Gesprächsgrund

Ort, Datum:  Unterschrift: ________________________

Schurwaldschule
Ebene 16

73098 Rechberghausen
Tel: 07161 / 946990-0   Fax: 07161 / 946990-18

schulleitung@schurwaldschule.de
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