
Information über schulaversives Verhalten 

Sehr geehrte(r) ......................................................................................., 

das Verhalten Ihres Sohnes/ Ihrer Tochter/ Name ……..........................................................  
gibt seit einiger Zeit Anlass zur Besorgnis. 

Sie/ Er stört den Unterricht durch 

……………………………………………………….….............,…………………………………… 

am ………………………………………………………………………………………................... 

im Fach/in den Fächern ………………………………………………………………………….. . 

Sie/Er wirkt abwesend und nimmt nicht am Unterrichtsgeschehen teil. 

Sie/Er kommt unpünktlich zum Unterricht, zum Beispiel 

am…………………………...........………………………………………………………………… . 

Sie/Er hat wiederholt die Hausaufgaben nicht gemacht, so  

am……..............……………………………………………………………………………………. . 

Sie/Er hat wiederholt stundenweise Unterricht versäumt, so am 

….............…………………………………………………………………………………………… . 



Ich bitte Sie als Eltern1 in Ihrer Erziehungsverantwortung die Schule so zu unterstützen, dass 

Erziehungsmaßnahmen gemäß § 60 Absatz 2 oder Ordnungsmaßnahmen gemäß § 60 a 

SchulG M-V nicht notwendig werden. 

      Ich stehe Ihnen gern für ein Beratungsgespräch zur Verfügung. Vereinbaren 

Sie bitte einen Termin (Kontakt siehe oben). 

 Für ein persönliches Beratungsgespräch bitte ich Sie am …………………., …..… Uhr, 

Raum …… in die Sprechstunde zu kommen. 

Mit freundlichen Grüßen 

…………………………………………. 

1 Der Begriff „Eltern“ schließt ebenfalls die Erziehungsberechtigten und gesetzlichen Vertreter/ Vertreterinnen mit ein. 



Beiblatt für die Benutzung des Formulars (nur zur internen Verwendung): 

- Das Formular bildet verschiedene Sachverhalte ab. Bitte passen Sie es an den
jeweiligen Einzelfall an und füllen nur das aus, was zum konkreten Fall gehört.

- Nichtzutreffendes ist unbedingt zu löschen!
- Geben Sie eine angemessene Begründung zum jeweiligen Einzelfall.
- Der vorgesehene Platz für die Beschreibung und Begründung kann entsprechend

erweitert werden.
- Bitte senden Sie dieses Beiblatt nicht mit.
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