
König-Karlmann-Gymnasium-Altötting 
Sprachliches und Naturwissenschaftlich-technologisches Gymnasium Ganztagsbetreuung, 

Einführungsklasse 

 

Anmeldung zur Sprechstunde 

 

bei ........................................................................................... 

(Lehrerin/Lehrer) 

 

für Frau/Herr:  ____________________________ 

betrifft Schüler/in:  ________________________ 

Klasse: ___________                      

Besuch der Sprechstunde am:  ________________                                                  
Datum/Uhrzeit 

 

Bestätigung durch die Lehrkraft: ______________ 
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