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Liebe Eltern,                 Trier, 09.08.2018

         

Die Schulsozialarbeit ist integraler Bestandteil des pädagogischen Konzepts der Martin- 

Grundschule. Sie verfolgt einen präventiven Ansatz und zielt auf ein gutes soziales 

Miteinander der Schulgemeinschaft. 

Im Rahmen der schulinternen Angebote wie z. B. Kindersprechstunde, erlebnispädagogische 

Aktivitäten,  Sozialtrainings  und Arbeitsgemeinschaften arbeitet die Schulsozialarbeiterin im 

Schulgebäude und auf dem Schulgelände mit einzelnen Kindern, kleineren Gruppen oder 

ganzen Klassen. 

Jederzeit können Sie Kontakt zu der Schulsozialarbeiterin aufnehmen, um sich über die 

aktuellen Aktivitäten zu informieren oder das Beratungsangebot für Eltern zu nutzen. 

 

Dipl. päd. Katharina Calchera 

katharina.calchera@taw-trier.de 

0178-1339382 

 

Wenn Sie damit einverstanden sind, dass Ihr Kind an den Angeboten der 

Schulsozialarbeiterin teilnimmt, dann füllen Sie bitten den unten stehenden Abschnitt aus 

und geben ihn Ihrem Kind wieder mit in die Schule. Vielen Dank.  

 

Mit freundlichen Grüßen 

Katharina Calchera 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Einverständniserklärung für die Teilnahme an den Angeboten der Schulsozialarbeiterin 

 

Ich/ Wir bin/sind damit einverstanden, dass unser Sohn/ unsere Tochter (Vor- und Nachname) 

_______________________________ an den oben genannten Angeboten der Schulsozialarbeit teilnehmen  

 

darf. 

 

____________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten            
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