
Wilhelm-Busch-Schule  Bismarckstr. 16  40883 Ratingen 

   

 

 

Stadt Ratingen 
Wilhelm-Busch-Schule 

Offene Ganztagsschule 

Städtische Gemeinschaftsgrundschule 

Ratingen-Hösel 
  

     Ratingen, _____________________ 

 
Name der/des Erziehungsberechtigten: ________________________________________ 
 
Name des Kindes:    ________________________________________ 
 
Klasse:     ________________ 
 
 
 
 

Anmeldung zur Sprechstunde 

 
Sehr geehrte/r_______________________________________, 

 

ich möchte mit Ihnen über mein Kind _________________________________________ 

sprechen und bitte um einen Gesprächstermin in Ihrer wöchentlichen Sprechstunde am  

____________________________________.   

Mein Anliegen ist: _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

__________________________________________ 

(Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Rückmeldung der Lehrkraft: 
 

 

Sehr geehrte/r_______________________________________, 
 
folgender Termin kann Ihnen bestätigt werden: 
 
______________________________ (Wochentag) von _________ bis _________ (Uhrzeit) 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 


