[image: image1.wmf]GYMNASIUM GERNSHEIM     

Gymnasium des Kreises Groß-Gerau

Theodor-Heuss-Straße     64579 Gernsheim/Rhein

Frau/Herrn

.....................................................................

.....................................................................

............       ..................................................

Ihr Zeichen
Ihre Nachricht
Unser Zeichen
Telefon
Fax
Datum




06258-4081
06258-4082


Ihre Tochter/Ihr Sohn ___________________________________________, Klasse ____________

Sehr geehrte Frau

Sehr geehrter Herr

Ich bedaure Ihnen mitteilen zu müssen, dass Ihre Tochter/Ihr Sohn

Nach vorheriger Anmeldung im Sekretariat bin ich am ______________________________

gerne zu einem Gespräch bereit. Ich bitte um Kenntnisnahme und Rückgabe dieser Mitteilung.

Mit freundlichen Grüßen

(Klassenlehrer/in; Fachlehrer/in)

Kenntnis genommen: ______________________________________________________________

                                   (Datum, Name/Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten) 

Tadel.doc
–








