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Terminplanung Elternsprechtag 

 
 

 

Schüler/in__________________________________, Kl.___________________________ 

 

 

 

Wir wünschen folgende Lehrkräfte zu sprechen: 

 

 

Name der Lehrerin/des Lehrers Termin (wird von der Lehrkraft ausgefüllt) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bemerkungen:_____________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

___________________                                        __________________________________ 

Ort, Datum                                                            Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


