Gemeinschaftsschule 10 Mittelhauser Stral3e 21a 99089 Erfurt
Konsultationsbericht /4

Konsultationstermin:

Protokoll meiner Konsultationen zur Projektarbeit

Name: Vorname: Klasse: 9 /10

(vorher von Schulerln auszufullen)
Meine Fragen/ Probleme in Vorbereitung auf die Konsultation:

(von Schulerln auszufllen)
Inhalt der Konsultation:

Bemerkungen und Wertung des Betreuers (mogliche 5 BE pro Konsultation)

Unterschrift Schilerin Unterschrift Betreuerln Unterschrift Sorgeberechtigte



