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An alle Eltern und Erziehungsberechtigten der Beruflichen 
Gymnasien und der Fachoberschulen 

am Schulstandort Scharnhorststraße 10 
 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 

unser Elternsprechtag findet in diesem Jahr am 

Mittwoch, dem 15. März 2023 von 16:00 bis 19:00 Uhr 
 

statt. Hierzu laden wir alle Eltern und Erziehungsberechtigen unserer Schüler*innen ein. Die Lehrkräfte 
der verschiedenen Bildungsgänge haben ihre Sprechzimmer im  
Schulgebäude der Scharnhorststraße 10. 
Ein Raumplan wird am Veranstaltungstag im Schulgebäude der Scharnhorststraße 10 ausgehängt. 
Eine vorherige Anmeldung ist erforderlich. 

 
 
Vollzeitklassen Berufliche Gymnasien 
 

- Berufliches Gymnasium Wirtschaft 
- Berufliches Gymnasium Gesundheit und 

Soziales 

 
Klassen der Fachoberschulen 
 
- Fachoberschule Wirtschaft 
- Fachoberschule Technik 
- Fachoberschule Gestaltung 

 

 
 

Mit freundlichen Grüßen 
 
Brigitte Glandorf, StD’in     Doris Bußmann, StD’in       
Abteilungsleiterin Abt. 3     Abteilungsleiterin Abt. 2       
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Bitte abtrennen und Rückgabe an die Klassenlehrkraft bis zum 08.03.2023) 

 
__________________________  ______________ ______      ________________________ 
Name Schüler*in    Klasse        Klassenlehrkraft 

 
 

 Ich nehme/wir nehmen am Elternsprechtag teil 
 
  Gesprächswunsch mit Lehrkraft (Namen) _______________________________________________ 
    
       _______________________________________________ 
       
       _______________________________________________ 
  
  Gesprächswunsch (Uhrzeit) _______________________ 

 
 Ich nehme/wir nehmen nicht am Elternsprechtag teil 

 

 
__________________                ___________________________________ 
Ort, Datum                  Unterschrift d. Erziehungsberechtigen  


