
Elternmitarbeit – Christliches Gymnasium Rudolf Stempel Riesa

Liebe Eltern,
unsere Schule wurde durch die Initiative von Eltern im Jahr 2010 gegründet.
In der Gemeinschaft lernen, Verantwortung für die Gemeinschaft tragen und von der Gemeinschaft getragen werden, sind wichtige Pfeiler des
Schulkonzeptes. Das gilt nicht nur für den gemeinsamen Schulalltag von Lehrern und Schülern sondern auch für die Zusammenarbeit mit Eltern.
Unsere Schule lebt durch Mitwirkung, Einbringen von Ideen, Zeit und Energie. Wir sind auf euer Engagement angewiesen, um unsere Schule
weiter voran zu bringen.
In der angefügten Tabelle sind einige Möglichkeiten, die Schule zu unterstützen aufgeführt. Bitte denkt in Ruhe darüber nach und gebt den Zettel bei der Klassenleitung ab. Danke 
vorab für eure Bereitschaft.
Herzlichst Euer Elternrat

Name, Nachname: ____________________________  Email: ____________________________    Telefon: ________________________     Klasse des Kindes: ____________

  Die Schule und unsere Kinder kann ich unterstützen durch ...
Gestaltung eines Ganztagsangebotes zum Thema _______________________________
(Einsatz 1x wöchentlich oder 14tägig in der 0.Stunde oder am Nachmittag)
Nachhilfe im Fach  _____________________________
(Einsatz 1x wöchentlich, 14tägig oder nach Bedarf in der 0.Stunde oder am Nachmittag)
Unterstützung bei der Essensausgabe  (ca 11.30 – 15.00 Uhr, 1x wöchentlich bzw. nach Absprache)
Bereitstellung eines Praktikumsplatzes  in der Firma ______________________________
(einmal jährlich für 2 Wochen)
Bereitstellung einer Einsatzstelle im Fach „Verantwortung“ im Unternehmen ________________
(Einsatz nach Absprache, 35 Schulstunden pro Schuljahr)
Durchführung von Betriebsbesichtigungen zur Berufsorientierung in der Firma
_______________________________   (individueller Einsatz)
Vorstellung des (eigenen) Berufes ________________________  im Rahmen des Berufe-Cafés
(Veranstaltung je nach Bedarf 1-2x im Schuljahr)

Bereitschaft zur Begleitung von Schülern im Rahmen der Verantwortungs-Woche in Klasse 10

Mitwirkung im Arbeitskreis „Berufsorientierung“ (individueller Einsatz während der Berufsorientierung) 

Befähigung zum Rettungsschwimmer vorhanden

Ich bin bereit, auch mitzuwirken, wenn mein Kind die Schule verlassen hat.            ▢  JA             ▢ NEIN

Ort, Datum:          ______________________________                  Unterschrift:             ___________________________        


