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         ……..……………………., …………… 
 
 
 
- 
Gesprächsleitfaden und Vereinbarung mit Eltern (Erziehungsberechtigten)/ Vormund 

 

Gespräch mit ……………………………….............am ……………...........in ........................................ 
(Name des/der Erziehungsberechtigten/ Vormund)     (Datum)  (Ort, z. B. Schule oder Wohnung) 

betreffend das Kind ........................................................................... Klasse ....................................... 
(Name des Schülers / der Schülerin) 

Einleitung 
- Danke für Ihr Interesse am Gespräch und die Annahme meiner Einladung. 
- Anlass ist die Sorge um das veränderte Verhalten Ihres Kindes/ der Schülerin/ des Schülers 

in der Schule bzw. die Schulpflichtverletzung. 
- Ziel ist es, gemeinsam über mögliche Ursachen zu sprechen und nach Lösungen zu suchen, 

um den Zustand zu beenden. 
 
Sachverhaltsschilderung 
-  Ausführliche Darstellung des Sachverhalts mit persönlicher Einschätzung aus Sicht der 

Schule. 
-  Hinweis: Eine Kopie dieses Vermerks wird bis zum Ende des Schuljahres zur Schülerakte 

genommen. 
 
Gesprächsfragen: 

• Wie erleben Sie derzeit die Situation? Was wissen Sie über das veränderte Verhalten Ihres 
Kindes/ der Schülerin/ des Schülers? 
 
 
 
 
 
 

• Welche Erklärungen haben Sie bzw. was vermuten Sie? 
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• Haben Sie das Thema besprochen? Wie hat ………………………..  (Name des Kindes) rea-
giert?  
 
 
 
 
 
 
 

• Wie hat er/ sie Ihnen sein/ ihr Verhalten erklärt? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Welche Ergebnisse gab es? Welche Lösungsideen haben Sie / hat …………………………… 
(Name des Kindes)?  

 

 

 

 

  

• Welche Ziele (ggf. Unterziele) können wir gemeinsam vereinbaren? 
 

 

 

 

 

• Welche Unterstützung wünschen Sie?  
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Vereinbarung:  
 
Aufgabe Erledigung durch wen bis wann 
 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 

• nächster Termin (Gespräch oder Telefonat): …………………………, ………Uhr…… 

 
Bei Nichtbefolgung der Maßnahmen bzw. bei fortgesetztem unentschuldigtem Fehlen Ihres Kindes/ 
der Schülerin/ des Schülers in der Schule behält sich die Schule weitere Schritte gemäß Schulge-
setz Mecklenburg-Vorpommern vor.  
 

 

 

 

 

 

................................................................................. 
Erziehungsberechtigte(r)/ Vormund 

.............................................................................. 
Klassenlehrer(in)/ Fachlehrer(in) 
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