
LORENZ-KAIM-SCHULE KRONACH 96317 Kronach, 22.01.2020 
Staatliche Berufsschule Siechenangerstraße 13 
 Tel: 09261 9627-0 
 Fax: 09261 9627-223 
 

 
Einladung zum Sprechtag 

 
 
Sehr geehrte Eltern und Ausbilder/innen,  
 
hiermit laden wir Sie herzlich zu unserem Sprechtag am 
 

Donnerstag, 12. März 2020, 17:00 – 19:00 Uhr ein.  
 

Sie haben Gelegenheit, die Lehrkräfte einzeln zu sprechen und sich über den Leistungs-
stand Ihrer Tochter/Ihres Sohnes bzw. Auszubildenden zu informieren. Unsere Schule 
möchte optimal zu einer erfolgreichen Berufsausbildung beitragen.  
Dazu gehört auch eine vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen Eltern, Ausbildern und 
Lehrkräften. 
Das gegenseitige Verständnis und der Unterrichtserfolg werden größer, wenn wir uns 
gemeinsam um die Ausbildung kümmern. Deshalb würden wir uns freuen, wenn Sie diesen 
Termin wahrnehmen könnten.  
Um größere Wartezeiten zu vermeiden, kann Ihre Tochter/Ihr Sohn/Ihr Auszubildender wie 
in den letzten Jahren Ihren Terminwunsch in vorbereitete Listen eintragen.  
 
 
Mit freundlichen Grüßen Ferientermine: 
 Ostern: 04.04. – 18.04.2020 
 Pfingsten: 30.05. – 13.06.2020 
  Sommer: 25.07. – 07.09.2020 

 
S c h i r m e r 
Oberstudiendirektor 
 
--------------------------------------------Bitte hier abtrennen!--------------------------------------------- 
 
An die Name: ................................................... 
LORENZ-KAIM-SCHULE KRONACH  
Siechenangerstr. 13 Klasse:........................................... 
96317 Kronach  
Fax: 09261/9627-223 Klassenleiter/-in: ................................. 
  
 

 Die Einladung zum Sprechtag am 12. März 2020 haben wir zur Kenntnis genommen und 
werden voraussichtlich teilnehmen:  JA        NEIN   
 
 
.............................................. ............................................................... 
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

  
 Die Einladung zum Sprechtag am 12. März 2020 haben wir zur Kenntnis genommen und 

werden voraussichtlich teilnehmen:  JA        NEIN   
 
 
.............................................. ............................................................... 
Ort, Datum Unterschrift Ausbilder 


