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Dezember 2017 

 
Sehr geehrte Eltern der 6. Klassen! 
 
Wir laden Sie ganz herzlich ein zu unserem  
 

Informationsabend im Mittelschulverbund Wiesengrund  
am Dienstag, 19.12.2017 von 18:00 - ca. 19:30 Uhr                                                                          

in der Aula der Mittelschule Pestalozzistraße                                                                                     
Pestalozzistraße 20, 90765 Fürth 

 
An diesem Abend erhalten Sie einen Überblick über die schulischen Möglichkeiten nach der 6. Klasse 
(Mittelschule, M-Klassen und Wirtschaftsschule). Vertreter der verschiedenen Schulen werden Sie über  
die unterschiedlichen Zielsetzungen, Anforderungen und Abschlüsse sowie über das Übertrittsverfahren 
informieren.  
 
Sie als Eltern werden Gelegenheit haben, diesbezüglich Fragen zu stellen.  
Fragen, die speziell Ihr Kind betreffen, sollten Sie mit der Klassenlehrerin oder dem Klassenlehrer  
besprechen und dazu die Sprechstunden der Lehrkräfte besuchen. 
Wir empfehlen dringend, die Veranstaltung und die Sprechstunden-Angebote im Interesse Ihres Kindes            
zu nutzen, um im gemeinsamen Gespräch die bestmögliche schulische Zukunft für Ihr Kind zu finden. 
 
Mit freundlichen Grüßen                                  
 
gez.  Thomas Bauer   Herbert Dröse   Silke Nicolai 
 Rektor    Rektor    Rektorin   

MS Pestalozzi   MS Seeacker   MS Otto-Seeling    
   

   
---------------------------------------------------------------------  Rücklaufzettel --------------------------------------------------------------- 

 
 
Rückgabe an die Klassenleiter bitte bis Montag, 11.12.2017 
 
Ich / Wir beabsichtige/n am Informationsabend am 19.12.2017, 18:00 Uhr 
 
teilzunehmen (    )        nicht teilzunehmen  (    ).                        Zutreffendes bitte deutlich ankreuzen 

                         
Name des Kindes: ..................................................................           Klasse: ................................. 
 
Datum: ................................  Unterschrift: ....................................................................................... 
 
Meine / unsere Erwartungen oder Fragen:  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
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