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der Klasse ... fo@hwsalbstadt de
www.hws-albstadt.de

Albstadt, 22.09.2011
Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,

wir méchten Sie im neuen Schuljahr zum Klassenpflegschaftsabend einladen.
» Termin: Dienstag, 04. Oktober 2011
» Uhrzeit: 19:00 Uhr bis 20:15 Uhr

» Raum: Die Raumbelegung wird im Foyer ausgehéangt

Die Klassenpflegschaft hat nach 8 56 des Schulgesetz fur Baden-Wirttemberg folgende Aufgaben:

»Die Klassenpflegschaft dient der Pflege enger Verbindung zwischen Eltern und Schule und hat die
Aufgabe, das Zusammenwirken von Eltern und Lehrern in der gemeinsamen Verantwortung fur die
Erziehung der Jugend zu fordern. Eltern und Lehrer sollen sich in der Klassenpflegschaft gegenseitig
beraten sowie Anregungen und Erfahrungen austauschen.” Bei dieser Sitzung findet auch die Wahl
des Klassenelternvertreters und seines Stellvertreters statt.

Im Anschluss an den Klassenpflegschaftsabend findet fir die gewahlten Klassenelternvertreter/innen bzw.
Stellvertreter/innen um 20:15 Uhr die Gesamtelternbeiratssitzung statt.

Teilen Sie uns bitte schriftlich mit, ob Sie am Klassenpflegschaftsabend teilnehmen.

Mit freundlichen GriRen

OStD Wolfgang Wunder

Schulleiter
o
Rucklauf an die Schule - bitte hier abtrennen und beim / bei der Klassenlehrer/in abgeben
Klasse: ..cccoooviveeeiininnen. Name des Schilers / der SChUIEIIN: ...

Ich nehme an der Klassenpflegschaft teil nicht teil
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