
Hotel Sport s.r.o., Domazlicka 609/III, Klatovy 339 01, Tschechische Republik,
Tel/Fax: +420 376 310 910

Dr. paed. Michal Handschuh, Mobil: +420 602 439 809

Klassenlehrer/in: ___________________________________________________________  

Klasse/Jahrgangsstufe: ______________________________________________________

Einladung zum Elternabend

Liebe Eltern, 

unsere Klassenfahrt / Abschlussfahrt steht bevor. 

Um unsere Fahrt mit Ihnen besprechen zu können, möchte ich Sie hiermit zu folgendem Elternabend 
einladen:

Datum: __________________________________________________________________

Uhrzeit: __________________________________________________________________

Ort: _____________________________________________________________________

Mir liegt folgendes Angebot für eine Klassenfahrt / Abschlussfahrt vor:

Reiseziel:  Hotel Sport s.r.o., Domazlicka 609/III, Klatovy 339 01, Tschechische Republik

www.klassenfahrten-tschechien.de

Termin: ______________________________________________________________

EUR/ pro Person: _____

Besonderheiten (Leistungen inklusive/ Programm):

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

http://www.klassenfahrten-tschechien.de/


Hotel Sport s.r.o., Domazlicka 609/III, Klatovy 339 01, Tschechische Republik,
Tel/Fax: +420 376 310 910

Dr. paed. Michal Handschuh, Mobil: +420 602 439 809

Tagesordnungspunkte:

r Informationen zur Klassenfahrt, Versicherung und anschließende Abstimmung

r Teilnehmerliste, Einverständniserklärungen, Maßnahmen bei Disziplinverstößen

r Taschengeld

r _____________________________

Da die gefassten Beschlüsse für alle Schülerinnen und Schüler der Klasse Gültigkeit haben, bitte ich 
Sie, anwesend zu sein.

Mit freundlichen Grüßen

__________________________________
Datum, Elternvertreter/ Klassenlehrer/-in

NAME: _______________________________________

r Ich werde/ Wir werden am Elternabend teilnehmen.

r Ich werde/ Wir werden leider nicht teilnehmen können. Ich/ Wir akzeptiere/n jedoch gefasste 
Beschlüsse zur Klassenfahrt unseres Kindes.

________________________________________
Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten


