
 

 
Klasse: ________ Klassenlehrerkraft: _____________________ Zimmer: ________ 
 

         

  

 
 
 

 

Einladung zum Elternabend am 
Mittwoch, 7. Oktober 2026 

 
Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte, sehr geehrte Damen und Herren, 
 

wir laden Sie ganz herzlich zu unserem ersten Elternpflegschaftsabend ein. Neben den für das 
Schulleben sehr wichtigen Wahlen der Klassenelternvertretungen und deren Stellvertretungen 
für das kommende Schuljahr besteht für die Eltern die Möglichkeit, die Klassen- und Fachlehr-
kräfte kennen zu lernen. Falls Sie Fragen zum Ablauf der Wahlen haben sollten, können Sie sich 
auf unserer Homepage unter www.ks-og.de/Kontakt/Elternbeirat informieren.  
 

NUR für Eltern und Erziehungsberechtigte, deren Kinder NEU an die Schule kommen  
(6WG8, WGEK, BFW1, BK1, BKFR1): 
18:30 bis 18:40 Uhr: Begrüßung durch die Schulleitung in der Mensa in Gebäude D)  

 

Für ALLE Eltern und Erziehungsberechtigte: 
18:45 Uhr: Elternpflegschaftsabend mit Wahlen im jeweiligen Klassenzimmer 

 
Bitte informieren Sie sich bei ihrem Kind, wie die genaue Klassenbezeichnung lautet, wer 
die Klassenlehrkraft ist und welche Raumnummer das Klassenzimmer hat. Dies können Sie 
gerne im Briefkopf dieses Schreibens vermerken. 
 
Wir würden uns freuen, wenn Sie unsere pädagogische Arbeit durch Ihre Teilnahme unter-
stützen und freuen uns, Sie begrüßen zu dürfen. 
 
Terminvormerkung:  Die gewählten Elternvertreterinnen und Elternvertreter treffen sich am 
   Mittwoch, 14.10.2026 (19:00 Uhr) zur ersten Elternbeiratssitzung. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
   
            

 

Martin Stern  Katja Glanzmann 
Schulleiter  Elternbeiratsvorsitzende 
 

 -------------------------------------------------------------------------------  
Kenntnisnahme und Anmeldung zum Elternabend 

Rückgabe/Rückmeldung bis spätestens 25.09.2026 an die Klassenlehrkraft (E-Mail oder persönliche Abgabe)! 
 
 

Wir haben die Einladung zum ersten Elternabend als Eltern bzw. Erziehungsberechtigte erhalten 
 
 und nehmen teil. 

 und nehmen nicht teil. 
 

Vor- und Zuname des Schülers: _____________________________________________ Klasse:_________________ 

 
 
____________________________ _____________________________________________ 

 Datum Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte 

http://www.ks-og.de/Kontakt/Elternbeirat

