Kreisschulpflege Zürichberg

SCHLUSSBERICHT - SCHULJAHR   .. / ..

LehrerIn:      _____________________________    SchulpflegerIn:   _________________________________

Schulhaus:  _____________________________    Sektion:               _________________________________

Gesprächstermin - Datum:  _________________    Ort:                      _________________________________

Schulbesuche (Datum, Zeit):   

· ____________  ____________  ____________

· ____________  ____________  ____________

· ____________  ____________  ____________



Elternabende oder weitere schulische Veranstaltungen:

· ______________________________________

· ______________________________________

Zusammenfassender Besuchsbericht



Vereinbarungen / Besonderes



Datum:  ____________________  der/die SchulpflegerIn: _________________________________________
Bemerkungen seitens der Lehrkraft:

Datum: ___________________  der/die LehrerIn: ______________________________________________

Ich bestätige, dass der obige Bericht den Inhalten des Abschlussgesprächs entspricht. Meine Unterschrift bedeutet nicht, dass ich mit dem Bericht einverstanden bin. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich innert 10 Tagen eine Besprechung mit dem/der Sektionspräsidentin verlangen kann.
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