
Anmeldung zur Elternsprechstunde 
 
 

Klasse:……………… 
 
Lehrkraft:…………………………………. 

 
Name des Kindes:……………………….. 
 
 
Ich beabsichtige am ……………………………in die Elternsprechstunde zu kommen. 
 
 
...…………………………….   ………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 


