Vereinbarung   
zwischen:  KGS Kupfergasse							         Datum:						
	1.) Problem:



Maßnahme:  
Es wird vereinbart, dass




2.) Problem: 



Maßnahme: 
Es wird vereinbart, dass

	Unterstützung durch die Schule:










Sollten diese Vereinbarungen von Seiten                        nicht eingehalten werden, muss die Schule zum Wohle des Kindes_________________________________. 

Es wird ein Folgegespräch für den ____________________ vereinbart.
________________________________________________________________

Unterschrift:____________________________ / _______________________
                     (Schulleiter)/             (                    /Klassenlehrer/in)

Unterschrift: ________________________________
                        (___________/ Erziehungsberechtigte/r)
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