
Zusammenfassung der Aktivitäten 
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Konsultation 
 

Betreuer:                                         Schüler:                            Datum: 

1. Schüler/in: 

• Kurzbericht der Arbeiten in den letzten 4 Wochen 

• Weitere Strategien 

• Offene Fragen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Festlegung weiterer Arbeitsschritte: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Betreuer: verbale Einschätzung der Schülerarbeit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

___________________       ___________________ ___________________ 

Schüler    Betreuer      Sorgeberechtigte 


