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Hodenhagen, den 11. November 2025  

Einladung zum Elternsprechtag  
 
Liebe Eltern, 
 
hiermit lade ich Sie im Namen des Kollegiums herzlich zu unserem Elternsprechtag ein. Er findet statt 
am 

Montag, den 24.11.2025, in der Zeit von 15.00 – 19.00 Uhr. 
 
Nutzen Sie die Möglichkeit ins Gespräch zu kommen, und vereinbaren Sie einen Gesprächstermin. Ich 
würde mich freuen, wenn möglichst viele von Ihnen dabei sind. 
 

• Die Gespräche am 24.11.2025 finden dieses Mal ausschließlich in der Schule in Präsenz statt.  
• Falls Sie an diesem Tage verhindert sind, müssten Sie bitte einen individuellen Termin mit dem 

Tutor bzw. der Tutorin Ihres Kindes vereinbaren. Sie erreichen den Tutor bzw. die Tutorin am 
besten über DiLer. 

• Ein Termin dauert 20 oder 30 Minuten. Die Dauer hängt von der jeweiligen Lehrkraft ab. 
• Vereinbaren Sie bitte einen Termin mit dem Tutor bzw. der Tutorin Ihres Kindes, nicht mit den 

Fachlehrkräften. 
 
Anmeldung: 
Die Anmeldung erfolgt über IServ. Da es keine Elternaccounts gibt, müssen Sie sich bitte über den Ac-
count Ihres Kindes anmelden. Das Passwort ist auf dem iPad Ihres indes gespeichert. Wählen Sie dort 
bitte in der Navigation „Kurswahlen“ aus. Möglicherweise ist dieses Modul nicht sofort sichtbar. Sie fin-
den es dann unter „Alle Module“. Eintragungen sind voraussichtlich ab Mittwoch, den 12.11. möglich. 
 
Bitte geben Sie die Empfangsbestätigung ausgefüllt und unterschrieben wieder mit in die Schule.  
 
Mit freundlichen Grüßen 
 

 
 

M. Welk 

Schulleiter 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Empfangsbestätigung 

 

Ich habe / Wir haben die Einladung zum Elternsprechtag am 24.11.2025 erhalten. 

 

❑ Ich nehme / Wir nehmen voraussichtlich teil. 

❑ Ich würde / Wir würden gern teilnehmen, haben aber am 24.11. keine Zeit. Wir bemühen uns um 

einen Ersatztermin. 

❑ Ich nehme / Wir nehmen nicht teil. 

 

 

 

________________________________         ________________________________     ____________ 

Unterschrift/en Erziehungsberechtigte           Name des Schülers bzw. der Schülerin        Tutor/-in 


