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An die Eltern 
aller Klassen  
 
 
 

 
04. November 2021 

Liebe Eltern, 
hiermit möchten wir Sie herzlich zum „Hybrid-Elternsprechtag“ am 
 
Freitag, 19. November 2021, von 15.30 Uhr bis 18.30 Uhr, für die 5., 9. und 10. Klassen 

 
einladen. Weitere Sprechtage für alle Klassen finden am 17. und 18. Februar 2022 statt. 
 
Wir wollen Listen mit Sprechzeitangaben erstellen. Daher schlagen wir folgendes Verfahren 
vor: 

1. Jede Schüler*in fragt die Eltern, ob sie ein Gespräch online oder live wünschen und 
in welchem Zeitfenster dies möglich ist. 

2. Jede Lehrer*in gibt diesen Schüler*innen eine Zeitangabe.  
Die Länge der Sprechzeit beträgt maximal 10 Minuten. 

 
Wir bitten Sie, zum angegebenen Zeitpunkt digital bzw. telefonisch erreichbar zu sein oder 
aber den in der Schule angegebenen Raum aufzusuchen.  
Für einen Besuch in der Schule gilt die AHA-Regel (Abstand halten, Hygienemaßnahmen be-
achten und Alltagsmaske tragen). 
 
Darüber hinaus sind jedoch alle Eltern eingeladen, ein Lernstandsgespräch mit der/dem je-
weiligen Klassenlehrer*in zu vereinbaren. Außerhalb der Jahrgänge 5, 9 und 10 soll dieses 
Gespräch telefonisch oder online erfolgen. Dieses Gespräch sollte im Verlauf des Monats No-
vember stattfinden. 
 
Wir hoffen, dass wir so die Chance haben, alle Schüler*innen gut in den gemeinsamen Blick 
zu nehmen und wünschen allen Beteiligten gute Gespräche.  
 
Im Namen des gesamten Schulteams grüßt herzlich aus der TMS 
 
 
 
M. Wocken 
Schulleiter 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

(Bitte hier abtrennen und unterschrieben an die Klassenlehrer*in zurückgeben) 
 

Hiermit bestätige ich, dass ich den Termin des Elternsprechtages der Thomas-Morus-Schule 
zur Kenntnis genommen habe. 
 
Name des Kindes und Klasse:_______________________________________________ 
 
                                                                        ___________________________________ 
   Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 


