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Fischbacher Str. 23 ▪ D-90518 Altdorf ▪ Tel: 09187-409150 ▪ Fax: 09187–4091515 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
          e-mail:  verwaltung@leibniz-gymnasium-alt dorf.de 

 
Sprechstundenanmeldung 
 

 
Sehr geehrte Frau/Sehr geehrter Herr __________________________, zu Ihrer  
                  Name der Lehrkraft 
 
Sprechstunde am ____________________________________ um ____________  
                   Wochentag, Datum       Uhrzeit 
 
möchte ich mich wegen meiner Tochter/meines Sohnes  
 
_______________________________________, Klasse ______________ anmelden. 
                  Vor- und Nachname 
 
Datum: ____________   _______________________________ 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

Signum ggf. Anmerkung der Lehrkraft:  
 
____________________________________________________________________ 
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