
GOTTHOLD-EPHRAIM-LESSING -MITTELSCHULE 
MITTELSCHULE MIT GANZTAG UND PROFIL INKLUSION 

       LESSINGSTR. 50, 85055 INGOLSTADT, TELEFON 0841 305 40800 
E-MAIL: verwaltung@ms-lessing.ingolstadt.de 

 

Einladung zum 1. Elternsprechtag 

am Mittwoch, 1. Dezember 2021, von 17 bis 19 Uhr 
 

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte, 

wir laden Sie alle gerne zu unserem ersten Elternsprechabend am 01.12.2021 von 17 bis 19 Uhr ein. 
Gedacht ist dieser Elternsprechabend für alle Eltern und Erziehungsberechtigten, die die regulären 
Sprechstunden nicht besuchen können. 
Aufgrund der Corona-Pandemie und des hohen Infektionsgeschehens in Ingolstadt findet er telefonisch 
statt. Bitte teilen Sie uns auf dem Rückmeldezettel mit, ob Sie am Elternsprechabend telefonisch 
teilnehmen möchten oder nicht. Wir rufen Sie dann unter der angegebenen Nummer im angegebenen 
Zeitraum an. Selbstverständlich gelten dabei die aktuellen Datenschutzrichtlinien: 

- Es dürfen keine Inhalte mitgeschnitten oder Tondokumente angefertigt werden. 

- Das Telefonat wird unter der Wahrung der Privatsphäre geführt. 

 
Herzliche Grüße 

 
B. Skiba-Schimang, Rektorin 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Rückmeldezettel 

Name: ____________________________________, Klasse _______ 

 Ich nehme am Elternsprechabend nicht teil. 
 
 Ich nehme am Elternsprechabend teil und möchte unter der Telefonnummer _____________________    
 
   in der Zeit von   17 bis 18 Uhr und/oder   18 bis 19 Uhr von folgenden Lehrkräften angerufen  
   werden: 

o Frau Ballatré 

o Herr Blab 

o Frau Bleisteiner 

o Herr Burkhard 

o Frau Handan 

o Frau Dikmen 

o Frau Geisler 

o Frau Gommel 

o Frau Gradl 

o Frau Hegenberger 

o Herr Heumann 

o Herr Hintersteiner 

o Herr Höfer 

o Frau Hofmann 

o Frau Ilg 

o Frau Illing 

o Frau Jenus 

o Frau Kagerer 

o Frau Kapfer 

o Herr Karrasch 

o Frau Kleinschmidt 

o Frau Klotz 

o Frau Kraatz 

o Frau Kreiller 

o Frau Kufner 

o Frau Lazic 

o Frau Liepold 

o Frau Lindauer-Wurm 

o Frau Messner 

o Herr Muck 

o Frau Nobel 

o Frau Pintzka 

o Frau Polzer 

o Frau Prestel 

o Frau Schmelz-Musci 

o Frau Schöffend 

o Frau Simon 

o Herr Sirt 

o Frau Skiba-Schimang 

o Herr Stadler 

o Frau Stahl 

o Frau Tasci-Celikkaya 

o Herr Treitinger 

o Frau Tören 

o Frau Ufer 

o Frau Zapf 

 

Ingolstadt, ____________________           ________________________________________ 
                                                                                  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


