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Schulname 
Anschrift 

 Schullogo 

 
 

Informationsschreiben 
 
 

______________ 
Ort, Datum 

 
Sehr geehrte/r Familie/Frau/Herr ______________, 
 
wir möchten gern Kontakt mit Ihnen aufnehmen, da die unterrichtenden Fachlehrkräfte ein höheres 
Leistungspotenzial bei Ihrem Kind vermuten. Unsere Schule bietet verschiedene 
begabungsförderliche Angebote an, die wir für Ihre Tochter/Ihren Sohn geeignet halten.  
 
Die Begabung Ihrer Tochter/Ihres Sohnes ___________ (Name der Schülerin/des Schülers) wurde von den 
unterrichtenden Fachlehrkräften im Fach/in den Fächern/im Bereich ___________  erkannt. Wir 
freuen uns sehr, dass ___________ (Name der Schülerin/des Schülers) sich außerordentlich für den Bereich 
___________ begeistert. 
 
Diese Begabung wollen wir gern unterstützen und fördern, deswegen empfehlen wir die Teilnahme 
an unserer AG/an unserem Angebot/an dem außerschulischen Angebot ______________, die/das 
wöchentlich/monatlich ___________ (Wochentag) von ___________ (Uhrzeit) stattfindet. Das Angebot ist 
kostenfrei. 
 
Sollten Sie oder Ihr Kind noch Rückfragen haben, vereinbaren Sie gerne einen Gesprächstermin unter 
___________ (Mailadresse) oder melden Sie sich optional zu den Sprechzeiten des schulischen 
Beratungsteams ___________ (Link Beratungsteam). 
 
Zum Ende des ersten Schulhalbjahres/des Schuljahres würden wir uns gern mit Ihnen und Ihrem Kind 
in einem persönlichen Gespräch zu den Entwicklungen und dem allgemeinen Wohlbefinden Ihres 
Kindes austauschen. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen   
 
___________  
(Name der Lehrkraft) 

 
 

 
Kenntnisnahme der Erziehungsberechtigten: _________________________________ 
 (Datum/Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
 

☐ Ich stimme der Förderung zu.    ☐ Ich stimme der Förderung nicht zu. 

 


