ELTERNSPRECHTAG
Freitag, 16.02.2024

Name der Schulerin/des Schilers:

Klasse:

Zeit

Lehrername Fach Raum

Unterschrift

Lehrer*in

17:00-17:10

17:10-17:20

17:20-17:30

17:30-17.40

17:40-17:50

17:50-18:00

18:00-18:10

18:10-18:20

18:20-18:30

18:30-18:40

18:40-18:50

18:50-19:00




