	
	[image: image1.png]




	III.5.1.9/01 FB-OGS Protokoll Elterngespräch
	Unterbezirk Ruhr-Mitte



	Name/Vorname Kind:
	Geb. am:

	Anwesend Eltern/Sorgeberechtigte:

	Anwesend Eltern/Sorgeberechtigte:

	Namen der anwesenden Teammitglieder:



	□ Erstes Gespräch 
□ Folgegespräch
	Datum des Gesprächs:



Gesprächsinhalte:

Vereinbarungen:

__________________________________        ________________________
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