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Protokoll Gespräch Eltern/ Schüler oder Schülerin


Datum: ……………………………..

[bookmark: _GoBack]Schüler/in: Name, Vorname:  …………………………….. Geburtsdatum: ……………………………..


Klasse: ……………………………..


Gesprächsteilnehmer: ……………………………..


Gesprächsanlass: ……………………………..

Stichwortprotokoll:
















Vereinbarung(en):












__________________________	      		_________________________
              Unterschrift Lehrkraft		        		Unterschrift Erziehungsberechtigte/ r
Schüler oder Schülerin
