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Bestätigung des Dolmetscher-Einsatzes 

 

 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift verbindlich, dass ich 

am       von     bis 

an der Klassenpflegschaftssitzung / Schulpflegschaftssitzung  

teilgenommen. 

Hierfür habe ich einen Gebärdensprachdolmetscher benötigt. 

 

Name:       

 

Meine Tochter / mein Sohn besucht die Klasse:               . 

 

_______________ 
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Bestätigung des Dolmetscher-Einsatzes 

 

Name der Eltern:         

Lehrer/in:          

Klasse/Fach:          

 

Hiermit bestätige ich, dass  

Frau / Herr                                  

am          von             bis        

an einem Elterngespräch zur Wahrung der elterlichen Sorge in schulischen Belangen 

teilgenommen hat /haben.  

Bei diesem Gespräch war ein Gebärdensprachdolmetscher anwesend. 

  

 

__________      _______ 

Datum und Unterschrift (Klassenlehrer/in) 

 

 

 


