SCHULE
QRRNEN" 3

AAVIE

IGS Lilienthal - Bliro Grasberg - 28879 Grasberg

Buro Grasberg
Speckmannstr. 13, 28879 Grasberg
An die Eltern Telefon: (04208) 91565-0

der Schiilerinnen und Schiiler Telefax: (04208) 91565-11

der IGS Lilienthal E-Mail:

sekretariat@igs-lilienthal.de
Homepage: www.igs-lilienthal.de

Datum: 29.9.2021
Liebe Eltern,

hoffentlich sind Sie gut in das neue Schuljahr 2021/22 gestartet! Das Geschehen ist immer noch stark
durch die Corona-Situation gepréagt, aber wir versuchen, méglichst viel Normalitat zu erzeugen.

In diesem Sinne ist der Austausch zwischen den Schuiler*innen, Erziehungsberechtigten und den Lehr-
kraften von groBer Bedeutung. Wirméchten diesen Gespréchen zeitnah einen angemessenen Raum
geben. Deshalb finden am 12. und 13. Oktober

Sprechtage fur Schiler*innen und Eltern
mit den Klassentandems der Sek |

statt. Das vorgesehene Zeitfenster sieht folgendermaBen aus:

Zeit: Dienstag, 12. Okiober 14 -17 Uhr
Mittwoch, 13. Oktober, 8 - 13 Uhr und14 - 17 Uhr

Die Gesprdache finden teils als digitale Online-Konferenzen und in anderen Teilen in Présenz statt. Die
Termine werden durch die Klassentandems vergeben.

FUr die Gesprdche in Prasenz finden Sie die Lehrkrafte in den entsprechenden KlassenrGumen. Bitte
beachten Sie die coronabedingten Zugangsbeschrénkungen (3G-Regel wird Uberprift) sowie die
Maskenpflicht und nutzen Sie die vorgegebenen Wege.

Am Mittwoch (13.10.) wird der planmdaBige Unterricht durch die Gespré&che ersetzt. Die Schiler*innen
sollen an den Gesprdchen nach Moglichkeit teilnehmen und in der verbleibenden Zeit zu Hause an
Aufgaben arbeiten (Homeschooling-Tag). Ein Notdienst wird angeboten, bitte melden Sie diesen
auf dem anhdngenden Blatt an. Bei Fragen wenden Sie sich an das Sekretariat.

Bitte bedenken Sie, dass nur begrenzte Zeitfenster fUr die Gespréche zur VerfGgung stehen. Sollte
eine ausfuhrlichere Beratung notwendig sein, mussten Sie einen Exfratermin vereinbaren.

Mit freundlichen GriBRen

.Z/,J«fwu_

K. Kégel-Renken, Schulleiterin




Blia

Géspréichsanmeldung

Ich winsche einen Gespréchstermin mit dem Klassentandem meines Kindes.

Name des Kindes: Klasse:
Lehrkraft Wunsch Wunsch | Wunsch erteilte Unterschrift
bzw. - - - Sprechzeit der Lehrkraft
Klassenteam Prasenz/ Tag Uhrzeit d. Lehrkraft

digital | (Di/ Mi)

Bitte geben Sie mehrere Uhrzeiten an, falls dies fur Sie mdglich ist!

Bemerkung:

Notdienst

D Ich bin darauf angewiesen, dass mein Kind am Mittwoch, 13.10.2021, am Vormittag
am Notdienst teilnimmt.

(Bei Bedarf bitte ankreuzen. Eine Klassenlehrkraft leitet die Anmeldung an das Sekretariat wei-
ter.)

Ort und Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten




