DEUTSCH / ARABISCH

Einladung zum Elternabend

Sehr geehrte Familie ,

am findet um Uhr im Raum ein Elternabend der Klasse ,
in die lhre Tochter/ Ihr Sohn geht, statt.
Tagesordnung:

Wir wirden uns freuen Sie in der Schule begrif3en zu kénnen.

Unterschrift der Klassenleitung

K- S

Name, Vorname des Kindes:
(Bitte in Druckbuchstaben)

Am Elternabend der Klasse am
[] nehmen wir teil (Anzahl der Personen: ).*
[]

nehmen wir nicht teil.*

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

* Bitte Zutreffendes ankreuzen.
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Einladung zum Elterngesprach / Elternsprechtag

Liebe Familie ,

DEUTSCH / ARABISCH

Hiermit mdchte ich Sie zu einem personlichen Gesprach in die Schule lhres Kindes

einladen.

Terminvorschlag / Uhrzeit:

Am . . um : Uhr

Ort des Gesprachs :

Anlass des Gesprachs:

[ Kennenlernen

I Schulleistungen lhres Kindes
I Verhalten Ihres Kindes

L1 Entwicklung lhres Kindes

] Sonstiges

] Bitte kommen Sie gemeinsam mit lhrem Kind.

[ Bitte bringen Sie jemanden mit, der Gbersetzen kann.

Mit freundlichen GriifRen,

Unterschrift der Klassenleitung
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Einsammeln von Geldern

Liebe Eltern,

DEUTSCH / ARABISCH

aus folgendem Anlass sammeln wir in der Klasse zurzeit Geldbetrage ein:

O fur Bucher/ Arbeitshefte
] fur einen Besuch ins Theater/ Museum

[ far unseren Ausflug/ Klassenfahrtam .

O fur die Klassenkasse
L1 far das Projekt

] fUr unsere Feier am .

[1 Sonstiges:

Bitte zahlen Sie den Betrag von

1 an die Klassenleitung

[ an folgende Stelle

€ biszum___ .

Mit freundlichen GrifRen,

Unterschrift der Klassenleitung

Hinweis: Falls Sie Leistungen nach SGBII, SGB Xll, Wohngeld / oder Asyl beziehen,
haben Sie die Mdglichkeit einen Antrag auf Bildung und Teilhabe zu stellen.
Ansprechpartner hierfir ist das BuT-Buro (Nedderstr. 50, 42549 Velbert, Tel.: 02051/26-

2237).



Einsammeln von Geldern
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DEUTSCH / ARABISCH

Einverstandniserklarung

Liebe Familie ,

fur folgenden Anlass brauchen wir Ihre Einverstandniserklarung:

] Teilnahme an dem Projekt

I Teilnahme an dem Ausflug am nach

1 Teilnahme an der Klassenfahrt vom . . bis zum . . nach

I Teilnahme am Religionsunterricht
1 Veroffentlichung eines Fotos (in der Presse / auf der Internetprasenz der Schule), auf
dem lhr Kind zu sehen ist

Bitte geben Sie den ausgeflllten Abschnitt biszum . . an die Klassenleitung.

Mit freundlichen GrifRRen,

Unterschrift der Klassenleitung

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass mein Kind

L1 an dem Projekt teilnimmit.
[J an dem Ausflug am . nach teilnimmt.
1 an der Klassenfahrtvom __ . . bis zum . nach

teilnimmt.

1 am Religionsunterricht teilnimmt.

1 auf einem Foto zu sehen ist, das in der Presse/ auf der Internetpréasenz der Schule
verdéffentlicht wird.

Ort / Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



Einverstandniserklarung

DEUTSCH / ARABISCH

alal) 33Y

day S e Ll e

Sl Jsa b Lay aSadle ) 5 oS Hhas il 5 5

g9 84S L [

| / / Fmob A paall dlds ) 84S L [
<)

M\SJ\J}‘_A\:\EJ)S\JMJ‘\J

Ll g A a8 e [

Y e s Caaall gaa) 8 a0l 3L e Jik) e i [

/] sl g )l a4 A8 L) Sl 2 59 Ly Liadle ) sla )

G e e e e i e i i i i e i i e i i i i i i -
Caall 3 ) (A el
8/2alill ) of aSadle) 3
(st AS ldiall 2 gy
S g 5 il [
SV / / gl Al Al [0
< ) m S / / Gl e el ds 5 [
Al 4 il (avas g e [
Coaall 8 o Y e i) pea i [
Ol Sl /Sl Salil) s & 53



DEUTSCH / ARABISCH

Entschuldigung

Sehr geehrte Frau ,

Sehr geehrter Herr :

meine Tochter/mein Sohn (Klasse ) konnte am

nicht am Unterricht teilnehmen.

Grund der Abwesenheit;

[ Arzttermin

[J Krankheit

I Familienfeier (vorher beurlauben lassen)
1 Verschlafen

L1 Beerdigung (vorher beurlauben lassen)

Ich bitte, das Fehlen zu entschuldigen.

Mit freundlichen GrifRen,

Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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DEUTSCH / ARABISCH

Information zur Klassenfahrt

Liebe Eltern,

vom . . bis zum ) . veranstaltet die Klasse lhres Kindes eine

Klassenfahrt nach

Anschrift der Unterkunft:

Kosten:

Bitte Uberweisen Sie das Geld biszum . . auf folgendes Konto:

Kontoinhaber:

Kontonummer/ IBAN:

Bankleitzahl/ BIC:

Sollten Sie Anspruch auf Leistungen des Bildungs- und Teilhabepakets haben, kénnen die
Kosten fiur die Klassenfahrt vom Leistungstrager (z.B: Jocenter, AsylbL-Stelle) vollstandig
Ubernommen werden. Bei Fragen zum Bildungs- und Teilhabepaket wenden Sie sich bitte an

das BuT-Buro der Stadt Velbert (Nedderstraf3e 50 / 42549 Velbert / Tel.: 02051 26 24 38).

Fir Fragen zur Klassenfahrt steht Ihnen ansonsten gern Frau/ Herr zur
Verfugung.

Mit freundlichen GrifRen,

Unterschrift der Klassenleitung

<

Vor Antritt der Klassenfahrt benétigen wir von Ihnen noch folgende Informationen:
1. Hat ihr Kind Allergien oder Lebensmittelunvertraglichkeiten?

0 Ja, folgende:

I Nein
2. Bendtigt ihr Kind regelméaRig Medikamente?

0 Ja, folgende
Bitte geben Sie uns alle Angaben zur Medikation und Informationen zur Einnahme schriftlich mit.

[J Nein

3. Wie kdonnen wir Sie im Notfall erreichen?

Tel.:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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