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Schulbetrieb — GMS Ebersberg — Information: Elternsprechtag — Présenz/Online im Zeitraum von
27.11. - 30.11.23 - Hinweise

An die Eltern der
Klassenstufen 1-10

Sehr geehrte Eltern,

nach den positiven Erfahrungen und Riickmeldungen auf unser neues Elternsprechtagmodell, wollen
wir den ersten Elternsprechtag des Schuljahres 23/24 in einer Mischung aus Online-Besprechungen
und Prasenzangeboten durchfiihren.

Bitte beachten Sie in diesem Zusammenhang folgende Hinweise:

¢ Der Elternsprechtag ist in erster Linie ein Angebot fiir berufstétige Eltern, die sonst keine Mog-
lichkeit haben, wéhrend der normalen Schulzeiten die Sprechstunden zu besuchen oder Termine zu
vereinbaren. Zeitlich flexible Eltern bitten wir, auf Sprechstunden auszuweichen oder mit den Leh-
rerlnnen Einzeltermine zu vereinbaren.

o Zeitlich gebundenen Eltern bieten unsere Lehrkrafte in der Woche vom 27.11. — 30.11.23 vor al-
lem Termine am spaten Nachmittag bzw. bis in die friihen Abendstunden bis spéatestens 20.00
Uhr an.

o Zeitlich aufwandigere Gespréache mit intensiven Inhalten sollten in Prasenz durchgefiihrt werden.
Auch dafiir werden lhnen die Lehrerlnnen in diesem Zeitraum entsprechende Terminvorschlage
unterbreiten.

e Die Termine vereinbaren Sie bitte mit Ihren Klassenleitungen tber die Zugénge Ihrer Kinder im
Schulmanager Online, Microsoft TEAMS oder die Giblichen Kommunikationswege.

o Falls Sie FachlehrerInnen Ihrer Kinder sprechen wollen, dann teilen Sie das bitte den Klassen-
leitungen mit (siehe anhdngenden Abschnitt mit Gesprachswunsch).

Vielen Dank fur Ihr Interesse und Ihre Mitarbeit.

Mit freundlichen GriiRen
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Alexander Bér
Schulleiter Grund- und Mittelschule Ebersberg
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Abschnitt an Klassenleitung — Gesprachswunsch Fachlehrerin

Name des Kindes: Klasse:
Wir wiinschen eine Terminvereinbarung mit unserer Klassenleitung/Fachlehrerin O
Wir brauchen keinen Termin in der Elternsprechtagswoche O

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtige/r



