
Anmeldung zur Sprechstunde 
 
Sehr geehrte Frau/sehr geehrter Herr _____________________________________ , 
                                                                                                             Name der Lehrkraft 

ich möchte Sie in der Sprechstunde besuchen.  

 

Termin:    am  ______________________  um  _____________________________ 

                                         Datum                                                                   Uhrzeit 

Betrifft:    meine Tochter/meinen Sohn 
 
_______________________________________________, Klasse ______________ 
                                                    Name  

 
Datum:   _______________    ____________________________________________ 
                                                                                                  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Bestätigung, ggf. Anmerkung der Lehrkraft: 
 
____________________________________________________________________ 
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