
[bookmark: _GoBack]1. Elternsprechtag + KEL-Gespräch	e	Di, 4. Dezember 2018, 15 – 20 Uhr


Lehrer: …………………………………………………	Raum: …………………….………

	Termin
	Name des Schülers, Klasse
	
	Termin
	Name des Schülers, Klasse

	15.00
	
	
	17.30
	

	15.05
	
	
	17.35
	

	15.10
	
	
	17.40
	

	15.15
	
	
	17.45
	

	15.20
	
	
	17.50
	

	15.25
	
	
	17.55
	

	15.30
	
	
	18.00
	

	15.35
	
	
	18.05
	

	15.40
	
	
	18.10
	

	15.45
	
	
	18.15
	

	15.50
	
	
	18.20
	

	15.55
	
	
	18.25
	

	16.00
	
	
	18.30
	

	16.05
	
	
	18.35
	

	16.10
	
	
	18.40
	

	16.15
	
	
	18.45
	

	16.20
	
	
	18.50
	

	16.25
	
	
	18.55
	

	16.30
	
	
	19.00
	

	16.35
	
	
	19.05
	

	16.40
	
	
	19.10
	

	16.45
	
	
	19.15
	

	16.50
	
	
	19.20
	

	16.55
	
	
	19.25
	

	17.00
	
	
	19.30
	

	17.05
	
	
	19.35
	

	17.10
	
	
	19.40
	

	17.15
	
	
	19.45
	

	17.20
	
	
	19.50
	

	17.25
	
	
	19.55
	



