Beratungsprotokoll APW - Stufe E1 ._‘E"NSTE_'N

Name des/der Schiilers/in:

Arbeitsprojektwoche 20 /

Arbeitstitel des Themas, das vereinbart wurde:

Zielvereinbarung
(Referat, Wandzeitung, Theatersttick, CD-ROM, oder......oder.....):

weitere Gruppenteilnehmer:

betreuende Lehrkraft und gewéhltes Fach:

Die Schuler/innen wurden tber die Bewertungskriterien, die zur Notenfindung
fuhren, informiert.

Datum

Unterschrift betreuende/r Lehrer Unterschrift/Schiuler

Unterschrift weiterer Fachlehrer (wenn betreuender Lehrer nicht Fachlehrer aller Schiiler ist)

Name: Name: Name:

Diese Vereinbarung sollte kopiert und bis zum Schuljahrsende von der betreuenden
Lehrkraft und dem/der Schuler/in aufgehoben werden. In der Tutorenstunde nach dem
Beratungstermin werden die Projekte aller Schiler des Leistungskurses in eine Liste
eingetragen, die an den FB-Leiter geht.



