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An die Elternschaft aller Schülerinnen und Schüler 


Mitteilung über die Teilnahme am Präsenzunterricht (Regelunterricht Jg. 5 – 7; Wechselmodell Jg. 8 – 10)
Sehr geehrte Elternschaft der GSS,
zur Eindämmung der Pandemie ist es notwendig, den Präsenzunterricht in der Zeit vom 16. Dezember 2020 bis 18. Dezember 2020 einzuschränken und auf das Distanzlernen auszuweichen. 
Falls es Ihnen nicht möglich ist, Ihr Kind zuhause zu betreuen, teilen Sie uns bitte anhand dieses Formulars mit, ob Ihr Kind 
a) an allen drei Schultagen (Unterricht nach Plan; Freitag bis 3. Stunde) bzw. 
b) an denen, wo es laut Wechselmodell in der Schule wäre
bis zu den Ferien in der Schule unterrichtet werden soll. 
Ihre Entscheidung bitte uns auf dem üblichen Weg über die Klassenlehrkräfte möglichst umgehend, aber bis spätestens Dienstag 09:30 Uhr (1. Pause) zuzuleiten, um die Unterrichtsorganisation möglichst bald klären zu können.
--------------------- Online ausfüllen und per E-Mail an Klassenlehrkraft senden ---------------
Geschwister-Scholl-Schule Bensheim (Schulnummer 6053)	Datum:__________

Die Schülerin/der Schüler___________________________________________
Klasse_____________________ 
Anschrift 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
nimmt am Präsenzunterricht/Wechselmodell in der Schule teil.  
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________
Datum, Name Eltern bzw. Erziehungsberechtigte/r
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