ADOLF-REICHWEIN-GYMNASIUM
GYMNASIUM DES KREISES OFFENBACH IN HEUSENSTAMM

Anmeldung fur Gesprache an den Elternsprechtagen (Datum)

Name Schiiler*in:

Klasse:

Name Erziehungsberechtigter:

Telefonnummer, unter der ich / wir am Elternsprechtag zu erreichen sind:

Lehrkrafte, mit denen ich/wir sprechen mdéchten:

Bl

Name

Fach
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