
 

 
         Düren, den ________________ 
 
 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
der Schüler / die Schülerin ________________________wird seit dem _____________ 

vorübergehend an der Rurkreisschule, Klinikschule des Kreises Düren, beschult. 

Während dieser Zeit übernimmt die Rurkreisschule die Überwachung der Schulpflicht. 

Für unsere Arbeit ist ein näherer Informationsaustausch wichtig.  

Wir sind erreichbar unter: 

 

Zuständige Lehrkraft der Rurkreisschule: ______________________________________ 

 

      Telefon dienstlich: ______________________________________ 

 

      Telefon privat:  ______________________________________ 

 

      Email-Adresse:  _____________________________________ 

 

 

 

Vielen Dank für Ihre Bemühungen. 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 



An die zuständigen (Fach) Lehrer*innen der Heimatschule 

 

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, 

 

Ihr Schüler / ihre Schülerin ___________________________wird seit dem ______________ 

im Rahmen seines / ihres Aufenthaltes im Sozialpädiatrischen Zentrum (SPZ) / der Tagesklinik für 

Kinder- und Jugendpsychiatrie / Psychosomatik (KJP) des Marienhospitals Düren von uns 

beschult. Um ihn / sie innerhalb des begrenzten Unterrichtsumfanges (_________Std.) 

angemessen fördern und unterstützen zu können, benötigen wir folgende Informationen bezüglich 

der Lerninhalte: 

 

Englisch: 

1. (evtl. bereits verpasste), aktuelle und zukünftige Lerninhalte der Klasse 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

2. davon für Ihren weiteren Unterrichtsfortgang besonders wichtig 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

3. evtl. nötige individuelle Förderung (Schwächen, Lücken, Problemfelder des Schülers) 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Bitte senden Sie diese Informationen möglichst schnell an die Rurkreisschule 

Fax: 02421 / 880 128 

Vielen Dank für Ihre Bemühungen! 



Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, 

 

Ihr Schüler / ihre Schülerin ___________________________wird seit dem ______________ 

im Rahmen seines / ihres Aufenthaltes im Sozialpädiatrischen Zentrum (SPZ) / in der Tagesklinik 

für Kinder- und Jugendpsychiatrie Düren von uns beschult. Um ihn / sie innerhalb des begrenzten 

Unterrichtsumfanges (_________Std.) angemessen fördern und unterstützen zu können, 

benötigen wir folgende Informationen bezüglich der Lerninhalte: 

 

 

Deutsch: 

1. (evtl. bereits verpasste), aktuelle und zukünftige Lerninhalte der Klasse 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

2. davon für Ihren weiteren Unterrichtsfortgang besonders wichtig 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

3. evtl. nötige individuelle Förderung (Schwächen, Lücken, Problemfelder des Schülers) 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Bitte senden Sie diese Informationen möglichst schnell an die Rurkreisschule 

Fax: 02421 / 880 128 

Vielen Dank für Ihre Bemühungen! 



Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, 

 

Ihr Schüler / ihre Schülerin ___________________________wird seit dem ______________ 

im Rahmen seines / ihres Aufenthaltes im Sozialpädiatrischen Zentrum (SPZ) / in der Tagesklinik 

für Kinder- und Jugendpsychiatrie / Psychosomatk des Marienhospitals Düren von uns beschult. 

Um ihn / sie innerhalb des begrenzten Unterrichtsumfanges (_________Std.) angemessen fördern 

und unterstützen zu können, benötigen wir folgende Informationen bezüglich der Lerninhalte: 

 

Mathematik: 

1. (evtl. bereits verpasste), aktuelle und zukünftige Lerninhalte der Klasse 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_________________________________________________________ 

 

2. davon für Ihren weitern Unterrichtsfortgang besonders wichtig 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

3. evtl. nötige individuelle Förderung (Schwächen, Lücken, Problemfelder des Schülers) 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

Bitte senden Sie diese Informationen möglichst schnell an die Rurkreisschule 

Fax: 02421 / 880 128 

Vielen Dank für Ihre Bemühungen! 



Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, 

 

Ihr Schüler / ihre Schülerin ___________________________wird seit dem ______________ 

im Rahmen seines / ihres Aufenthaltes im Sozialpädiatrischen Zentrum (SPZ) / in der Tagesklinik 

für Kinder- und Jugendpsychiatrie des Marienhospitals Düren von uns beschult. Um ihn / sie 

innerhalb des begrenzten Unterrichtsumfanges (_________Std.) angemessen fördern und 

unterstützen zu können, benötigen wir folgende Informationen bezüglich der Lerninhalte: 

 

Weitere wichtige Fächer 

1. __________________________ 

(evtl. bereits verpasste), aktuelle und zukünftige Lerninhalte der Klasse 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

2. ___________________________ 

(evtl. bereits verpasste), aktuelle und zukünftige Lerninhalte der Klasse 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

3. ____________________________ 

(evtl. bereits verpasste), aktuelle und zukünftige Lerninhalte der Klasse 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Bitte senden Sie diese Informationen möglichst schnell an die Rurkreisschule 

Fax: 02421 / 880 128 

Vielen Dank für Ihre Bemühungen! 


	Düren, den ________________

