
 

 

Beratungstermine    

(werden eigenverantwortlich von den Schülern eingefordert, finden außerhalb der regulären Unterrichtszeit statt) 

 

Name des/r Schülers/in:  _______________________________ 

Betreuer/in:    _______________________________ 
 

 Termin/Thema Beratungs-  
Datum 

Unterschrift 
Betreuer/in 

1. Thema/Kernfrage/ 
Grobplanung? 
 

  

2. Feingliederung, Fragen zur 
Hausarbeit? 
 

  

3. Präsentation? 
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