
Name der Schülerin/des Schülers ____________________________________________________ 
 

Freitag, 24. November  2017                   15.00 Uhr - 20.00 Uhr 
 

Gewünschter Gesprächstermin:      möglicher Termin:  

(von Eltern einzutragen)     (von Lehrkräften abzuzeichnen) 

 

Fach   Lehrer/in         Uhrzeit     Signum  der Lehrkraft 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 
Präsenzzeiten der Teilzeitkräfte  
 

 

Frau Aletsee      15-19 Frau Kapinos 15-18 

Frau Ax                                           15-18 Frau Kranzhoff 15-19 

Frau Bardenheuer 17-20 Frau Löw 15-19 

Herr Buschhüter 15-18 Frau Mahr 16-20 

Herr Egerding 15-17 Frau Nellessen-Wefers 16-19 

Frau Ehms       17-20 Frau Pauels 15-18 

Frau Flake                                       16-20 Frau Poqué               15-17 

Frau Funk                                        15-19    Frau Ptock 16-20 

Frau Geisberger   17-20 Frau Schneider, Cl.               15-19 

Frau Grahner   15-18 Frau Schneider, A. 15-19 

Frau Gray 15-19 Herr Schneider 15-18 

Frau Happ                                       15-18    Frau Tambornino 15-18 

Frau Haase 18-20 Herr Tambornino 17-20 

Frau Helzel 15-18 Frau Wefers  15-19 

Frau Hingst    15-18 Frau Wittig 16-20 

Frau Jungbecker 15-19 Herr Vinck 15-20 

Frau Kallisch 15-19   

    

 
Nicht anwesend: Dor, Hac, Jah 


