
 

 
 Andreas-Albert-    chule 
 Berufsbi ldende Schu le Frankenthal (Pfalz) 

 

Öffnungszeiten des Sekretariats: Petersgartenweg 9 Telefon 06233 26740 
Montag – Donnerstag 07:00 – 15:00 Uhr 67227 Frankenthal (Pfalz) Telefax 06233 25296 
Freitag  07:00 – 13:00 Uhr Web: http://www.andreas-albert-schule.de E-Mail: sekretariat@andreas-albert-schule.de 
 

Berufsbildende Schule  Petersgartenweg 9  67227 Frankenthal  Berufsschule in Vollzeit/Teilzeit 

 

Berufsfachschule 1 und Berufsfachschule 2 

 

Höhere Berufsfachschule 

 

Berufsoberschule Technik in Vollzeit 

 

Duale Berufsoberschule in Teilzeit 

 

Fachschule für Technik in Teilzeit 

 
An alle 

Eltern, Sorgeberechtigten, 

Schülerinnen und Schüler 

 

  
Ihr Zeichen, Ihre Nachricht vom Unser Zeichen, unsere Nachricht vom Tel.:  06233 26740, Name Datum 

 Kra/Deh Kramer  13.01.2026 

Elternsprechtag 

 Berufsvorbereitungsjahr  Höhere Berufsfachschule 

 Berufsfachschule 2  Berufsschule 

Zu unserem Elternsprechtag am 

Mittwoch, 11.02.2026, 

von 16.00 bis 19.00 Uhr 
laden wir Sie herzlich ein. 

Wir sehen in diesem Elternsprechtag eine gute Gelegenheit, die Kontakte und auch den Austausch zwischen Ihnen und 

unseren Lehrkräften zu vertiefen. Alle Lehrkräfte sowie die Schulleitung stehen an diesem Tag zu beratenden Gesprächen zur 

Verfügung. Bitte tragen Sie für Ihren Gesprächswunsch den Namen der Lehrkraft in die Liste auf dieser Seite ein. Das 

Einzelgespräch sollte in der Regel nicht länger als ca. 10 Minuten beanspruchen. Bitte vereinbaren Sie bzw. Ihr Kind 

gemeinsam mit der Lehrkraft einen genauen Termin, den die Lehrkraft auf der Rückseite des Formulars bestätigt. So entsteht 

für Sie ein individueller „Fahrplan“. Eine Liste, in welchem Saal der/die jeweilige Lehrer/in angetroffen werden kann, steht am 

Beratungstag im Eingangsbereich der Schule als Aushang zur Verfügung. 
 

Mit freundlichen Grüßen 

 
T. Kramer, OStD 
Schulleiter  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Name des Schülers/der Schülerin:……………………………………………………………………..  Klasse: ……………………………… 

Gesprächswunsch bei ... (Name der Lehrkraft) 16 - 17 Uhr 17 - 18 Uhr 18 - 19 Uhr 

    

    

    

    

  Am Elternsprechtag nehme ich/nehmen wir nicht teil.                                    
    _________________________________ 

                      (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 



- 2 - 

 

 

Name des Schülers: __________________________________         Klasse: _________________ 
 

 

 

    
 

Uhrzeit Name der Lehrkraft Handzeichen der Lehrkraft Raumnummer 

(Am Elternsprechtag der Liste im 

Foyer zu entnehmen.) 

16.00    

16.15    

16.30    

16.45    

17.00    

17.15    

17.30    

17.45    

18.00    

18.15    

18.30    

18.45    

18.00    

19.00    


