



GESRÄCHSVEREINBARUNG / KEL- Gespräche 1. Semester

In einem halbstündigen KEL-Gespräch am __________________ wurde/n ich/wir ausführlich über den Leistungsstand des Kindes informiert. 

Wichtige Vereinbarungen:_____________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 


____________________________  __________________________________   ______________________
              Unterschrift des Kindes               Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten        Unterschrift der Lehrperson









GESRÄCHSVEREINBARUNG / KEL- Gespräch 2. Semester

In einem halbstündigen KEL-Gespräch am __________________ wurde/n ich/wir ausführlich über den Leistungsstand des Kindes informiert. 

Wichtige Vereinbarungen:_____________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 


____________________________  __________________________________   ______________________
            Unterschrift des Kindes               Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten        Unterschrift der Lehrperson
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