
Anmeldeübersicht für Eltern 
Elternsprechtag 2020 

 
Name des Schülers / der Schülerin
 ........................................................................................ 
 
Zeit Name der Lehrkraft Raum Zeichen 

(Lehrkraft) 
08:30    

08:40    

08:50    

09:00    

09:10    

09:20    

09:30    

09:40    

09:50    

10:00    

10:10    

10:20    

10:30    

10:40    

10:50    

11:00    

11:10    

11:20    

11:30    

11:40    

11:50    

12:00    

12:10    

12:20    

 


