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                                         Albstadt, den 28.09.2025 

      

 Elternabend Klasse 5b 
 

Sehr geehrte Familien der Klasse 5b,  

die erste Schulwoche haben Ihre Kinder und Sie nun bereits hinter sich und Sie hatten etwas 

Zeit, diese aufregende Zeit voller Veränderungen etwas wirken zu lassen.  

Vielleicht haben sich bereits Fragen oder Wünsche bei Ihnen ergeben, eventuell wünschen Sie 

sich zu dem einen oder anderen Punkt noch weitere Informationen. 

 

Daher lade ich Sie herzliche zu unserem ersten Klassenpflegschaftsabend ein: 

 
 

Datum: Montag, 06.10.2025 

 

Uhrzeit: 18:30 Uhr 

 

Raum: Klassenzimmer 5b (1. Stock) 

 

Dauer: ca. 1 Stunde 
 

 

 
Tagesordnung:  

- Vorstellung der neuen Klassenlehrerin  

- Wichtige Informationen zum neuen Schuljahr 

- Informationen zu den Fächern + neue Fächer 

- Klassenarbeiten + Nachschreibetermin 

- Fehltage/ Entschuldigungen 

- Wahl des Elternbeirats 

- Ihre Fragen und Wünsche 

 

Ich freue mich, recht viele von Ihnen begrüßen und kennenlernen zu dürfen.  

 

Herzliche Grüße 

M. Kosa, Klassenlehrerin 5b 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------- 

 

Name Ihres Kindes: ____________________________________  
 

 

  Am Klassenpflegschaftsabend der Klasse 5b nehme ich teil. Anzahl Personen: _____ 
 
  Am Klassenpflegschaftsabend der Klasse 5b kann ich leider nicht teilnehmen.  
 

 
 

_________________________________________________________________ 
Datum                                                             Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
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