SCHILLER Gymnasium Potsdam SGP /i

Staatlich anerkanntes Privatgymnasium

SGP Il » Fritz-Lang-St.15 ¢ D-14480 Potsdam

Elternbrief an alle Eltern unserer Schiiler in der Sek. Il
Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen den Eltern und der Schule
Sehr geehrte Eltern,

Ihre Kinder besuchen das Schiller Gymnasium Potsdam und sind teilweise schon alter als 18 Jahre. Ab
diesem Alter treten in der Regel nur noch |hre Kinder als Ansprechpartner fiir die Schule auf. Nach § 46
Brandenburgisches Schulgesetz (BbgSchulG) Absatz 4 darf die Schule den Eltern Auskiinfte Uber
personliche schulische Angelegenheiten, insbesondere zum Leistungsstand, erteilen, wenn die Schilerin
oder der Schiler eingewilligt hat.

Wir sind davon Uberzeugt, dass auch bei volljdhrigen Schilerinnen und Schilern eine Einbeziehung des
Elternhauses bei schulischen Fragen sinnvoll und notwendig ist. Gerne mdchten wir Sie auch nach
Erreichen der Volljahrigkeit lhres Kindes bei aktuellen Fragen oder kritischen Situationen (z.B.
Versetzungsgefahr, Fehlzeiten usw.) direkt ansprechen kénnen, um so unserem padagogischen Auftrag
besser gerecht werden zu kénnen.

Dies erfordert eine Einverstandniserklarung von lhnen und Ihren Kindern.

Wenn Sie von diesem Angebot Gebrauch machen méchten, senden Sie dieses Schreiben ausgefiillt und
unterschrieben wieder an die Schule zurick.

Vielen Dank
und mit freundlichen GriiRen

M. Vetter Dr. St. Schwarz
Schulleiter OsKo
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Elternbrief — Antwortschreiben

Name der Schiilerin/ des Schilers:

Adresse:

Geburtsdatum:
Tel.-Nr.:
Handy:
e-mail:
Name der Eltern:
- Mutter:
- Vater:

Adresse der Eltern (sollte diese vom Kind abweichen):

IO — e , Klassenstufe ...... , bin damit einverstanden, dass
vom Schiller Gymnasium Potsdam weiterhin Informationen, die fur meine schulische Entwicklung
von Bedeutung sind, an meine Eltern weitergegeben werden.

Wir — Eltern — haben von diesem Schreiben Kenntnis erhalten und erklaren uns bereit, weiterhin
Informationen Uber unser Kind entgegenzunehmen.

Unterschrift der Eltern Unterschrift Schiler
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