KATHE - KOLLWITZ - SCHULE
Gymnasium der Landeshauptstadt Kiel

Elternsprechtag 02.02.2024

Name des/der Erziehungsberechtigten:

Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

Name der Schulerin/ des Schiilers:

Klasse:

Name der gewunschten Lehrkraft

Bitte markieren Sie die gewiinschten Zeitrdume fiir ein Gesprach. Geben Sie nach
Moglichkeit mehrere Zeitfenster an.

Bitte beachten Sie, dass Sie unterschiedliche ZeitrAume angeben, wenn Sie dieses
Schreiben an verschiedene Lehrkrafte adressieren.

Sie kdnnen diesen Anmeldebogen entweder Gber Ihr Kind personlich bei der Lehr-
kraft abgeben lassen oder die Angaben auf elektronischem Weg per E-Mail senden.
Verwenden Sie dazu bitte die Schulportal-Adresse der entsprechenden Lehrkraft
[Vorname.Nachname@schule-sh.de] oder

die IServ-Adresse [Vorname.Nachname@kks-kiel.de].

Mein Terminwunsch: Abgabe bis spatestens Freitag, 26.01.24

16.00-16.10 18.20-18.30
16.10-16.20 18.30-18.40
16.20-16.30 18.40-18.50
16.30-16.40 18.50-19.00

16.40-16.50
16.50-17.00

17.00-17.10
17.10-17.20
17.20-17.30
17.30-17.40
17.40-17.50
17.50-18.00

18.00-18.10
18.10-18.20
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