
Deutsch – Ungarisch  

© Fachstelle InMigra-KiD an der Jugend- und Familientherapeutischen Beratungsstelle der Stadt Regensburg 

 

Liebe Eltern, 

 

am ________________ findet um ___________ Uhr ein Elternabend statt. 

Thema: ____________________ 

Ort: _______________________ 

 

Es können auch Sprachmittler organisiert werden. 

 

Wir freuen uns auf Ihr Kommen! 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

__________________________________________________________________________ 

 

Elternabend am _______________: 

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

 

Name Kind: _________________________________________             Klasse: ______ 

 

ich komme / wir kommen  

      ich kann nicht kommen / wir können nicht kommen  

 

Möchten Sie einen Sprachmittler? 

 ja 

 nein  

Sprache: __________________ 

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

 

 

Datum, Unterschrift:____________________________________  
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Kedves Szülők! 

 

______________ -án/én     _____________  órakor a szülői értekezlet kerül megrendezésre. 

 

Témánk: _____________________ 

 

Helyszín: _________________________ 

 

 

Tolmácsot is lehet erre az alkalomra igényelni. 

 

Nagyon örülünk a szülői értekezleten való részvételének! 

 

Szívélyes üdvözlettel: 

 

 

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

A szülői értekezlet ____________________ -án/én: 

Kérem, küldje vissza gyermekével ezen szelvényt legkésőbb _____________-ig az iskolába! 

 

Gyermek neve: ___________________________________ Osztálya: _______ 

 

részt veszek / részt veszünk 

      nem veszek részt / nem veszünk részt 

 

Szeretne tolmácsot igényelni? 

 igen 

  nem  

Nyelv: ________________________ 

A tolmácsot  titoktartási  kötelezettség köti, megigénylése teljesen ingyenes az Önök számára. 

 

Dátum, Aláírás: ________________________________________ 

 


