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Eschweiler, im April 2021

Eltern- und Schiilersprechnachmittag im Schuljahr 2020/2021
am Freitag, den 30. April 2021, 14.30 Uhr— 17.30 Uhr

Liebe Eltern, liebe Schillerinnen und Schiiler,

wir laden Sie herzlich zu unserem Effern- und Schilersprechnachmittag im zweiten Hafbjahr dieses Schuljahres ein.

Der zweite Eltern- und Schilersprechnachmittag findef am Freitag, 30. April 2021, von 14.30 Uhr bis 17.30 Uhr

staff.

Aufgrund der Coronapandemie sind wir verpflichtet, hygienische Manahmen einzuhalten und umzusetzen.

1. Wir bitten Sie, sich verbindlich fir einen Gesprédchstermin anzumelden. Biite beachten Sie, dass nur ein

Erziehungsberechtigter kommt und nicht ohne Termin!

2. Wir haben die Gesprédchszeiten auf 15 Minuten ausgeweitef, damit Kontaktfidchen nach jedem Gespréch
desinfiziert werden kénnen. Bitle achten Sie selbst darauf, dass die Gesprachszeiten eingehalten werden.
3. Bitte tragen Sie auf dem Schulgeldnde und wahrend der Gesprache eine medizinische Maske. Achten Sie

bilte auf die Einhaftung der ,AHA-Regein”,

Dartber hinaus haben Sie die Mdglichkeit, telefonisch oder per teams (ber den Zugang threr Tochter / Ihres
Sohnes ein Gespriach mit den Lehrkraften zu fithren oder Sie vereinbaren auflerhalb des Elfternsprechtags einen

Gesprachstermin.

Bitte nehmen Sie entweder telefonisch, per E-Mail oder iber thre Kinder mit den Lehrerinnen und Lehrern Kontakt

auf.

Beachten Sie bilte, dass fir Letwkréfte in Teilzeit zum Teil verdanderle und eingeschrinkte Sprechzeiten gelten.
Néhere Informalionen dazu finden Sie auf unserer Hormepage unter : hitp.//www. gymnasiumeschweiler.de

Dort steht ihnen auch ein Terminplanungsbogen und vorab ein Raumplan zur Verfligung.

Wir freuen uns darauf, mit lhnen ins Gesprdch zu kommen.

Mit freundlichen GriiRen

runewald, OSID
Schulleiter

bitte wenden
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Sehr geehrte Damen und Herren,

es ist mir ein Anliegen, Sie auf die ,Vereinigung der ehemaligen Schiifer und Freunde des Stadfischen
Gymnasiums" hinzuweisen, die die Aufgaben eines Fordervereins erfiilt und unsere Schule in ideelffer
und materieller Weise unterstiitzt.
Dies geschieht nicht nur durch die regelméalige Herausgabe des Mitteilungsblattes ,Unsere Schule®. Wo
Miftel des Schultragers nicht zur Verfigung stehen, springt die Vereinigung bei der Finanzierung von
Hilfsmitteln fiir einen zeitgeméfBen Unterricht ein. Viele auBerunterrichtiiche Projekte wie Sporttumniere,
Aussteflungen aus dem Kunstunterricht, Schulkonzerte, Theaterabende usw. kénnten ohne die Unter-
stitzung der Vereinigung nicht stattfinden. Dar(iber hinaus hilft die Vereinigung bei der Ausgestaltung
des Arbeitsumfelds Schule. Bediirftigen Schilem erméglicht sie die Teilnahme an Studienfahrten. Die
Hausaufgabenbetreuung fir die Klassen 5 und 6 wird in der Tragerschaft der Vereinigung durchgefihrt.
Kurzum: Die Vereinigung unterstitzt die Schule in vielféltiger Weise, gleichzeitig schidgt sie eine Briicke
zwischen vielen Jahrgdngen ehemaliger Schiilerinnen und Schiiler und unserer heutigen Schiler- und
Elternschaft. Zahireiche Eltern sind in den letzten Jahren Mitglieder der Vereinigung geworden.
lch mdchte auch Sie bitten: _

Unterstiitzen Sie die Schule lhres Kindes durch eine Mitgliedschaft in der Vereinigung!

Mit besten Griifien

-
L&AM

Bitte abtrennen und im Schulsekretariat abgeben!

Anmeldung zur Vereinigung

z.Hd. Herrn Thomas Graff, Rosenstrafie 16, 52249 Eschweiler
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Jahresbeitrag (Erwachsene): mindestens 12 Euro / Jahresbeitrag Schiiler/Studenten/Auszubildende: mindestens & Euro

Mein Jahresbeitrag: Euro

Einzugserméchtigung fir den Jahresbeitrag bis auf Widerruf zu Lasten meines Kontos:
IBAN: T e e e e R T e
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Unterschnift



