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Liebe Eltern, 

 

am ________________ findet um ___________ Uhr ein Elternabend statt.

Thema: ____________________

Ort: _______________________

 

Es können auch Sprachmittler 

 

Wir freuen uns auf Ihr Kommen!

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

__________________________________________________________________________

 

Elternabend am _______________:

Bitte geben Sie Ihrem Kind diesen 

 

Name Kind: _____________________________________

 

� ich komme /wir kommen 

�    ich kann nicht kommen /

 

Möchten Sie einen Sprachmittler

� ja 

� nein 

Sprache: __________________

Der Sprachmittler hat Schweigepflicht und es entstehen dabei für Sie keine Kosten.

 

 

Datum, Unterschrift:___________________

 

KiD an der Jugend- und Familientherapeutischen Beratungsstelle der Stadt Regensburg

am ________________ findet um ___________ Uhr ein Elternabend statt.

Thema: ____________________ 

_______________________ 

Sprachmittler organisiert werden. 

Wir freuen uns auf Ihr Kommen! 

__________________________________________________________________________

Elternabend am _______________: 

Sie Ihrem Kind diesen Abschnitt bis spätestens ______ wieder mit in die Schule!

________________________________ Klasse: ______

wir kommen  

ich kann nicht kommen / wir können nicht kommen 

Sprachmittler? 

Sprache: __________________ 

hat Schweigepflicht und es entstehen dabei für Sie keine Kosten.

Unterschrift:____________________________________ 

und Familientherapeutischen Beratungsstelle der Stadt Regensburg 

am ________________ findet um ___________ Uhr ein Elternabend statt. 

__________________________________________________________________________ 

wieder mit in die Schule! 

Klasse: ______ 

hat Schweigepflicht und es entstehen dabei für Sie keine Kosten. 
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.����ن ھ
�ك أ
	�� ��و���ء

 

__________________________________________________________________________

!����	 َ�د ����رھ
 ��� إ�	 ا��در��

_____________: ا��ف
 

 

KiD an der Jugend- und Familientherapeutischen Beratungsstelle der Stadt Regensburg

����ن ھ
�ك أ
	�� ��و���ء ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــو�� ا�	���  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

_____________________

 ��������ا��� ��! .

�!"	�&�� ان %����ا $�# "

__________________________________________________________________________


ر����:______________ ا�وا�د�ن 

����	 َ�د ����رھ
 ��� إ�	 ا��در�� _________#�م �ط! �م ��	 �
ر�� 

ا��ف_______________________________ 

()
� 

�	�,�+ ا�()�ر . \أ��,�+ ا�()�ر  

/� �
؟ ھ3 %(����ن إ�1 ُ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

. وا�6�9 و�� %� %8 ���7/ أ"� 
�6ر"��5��ن 

____________________________

und Familientherapeutischen Beratungsstelle der Stadt Regensburg 

،ا;و���ء ا;�:اء  
 
 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ!��ر"=  
 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: ا���#�ع  

 

_____________________: ا����ن  
 

���ا�������  ط87 و "  
 

� "	�&�� ان %����ا $�# "
 


+ ا��(��ت ا��د"� 

__________________________________________________________________________ 

 


ر�� ����أُ ��ا�وا�د�ن   

 

#�م �ط! �م ��	 �
ر�� ا�ر(
ء إ)ط
ء ھذا ا�  
 

_______________________________ : إ�م ا�ط!ل  

  (ُ$C� \ ()
�  � 

أ��,�+ ا�()�ر  .  � 

 

/� �
 ھ3 %(����ن إ�1 ُ

/�� � 

. � 

�D7ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: ا�  


7:مٌ !ُ /� ����ن ��ا�ُ��  
 
 

+�Gا���ر"=، ا��� :____________________________  


