Zusammenfassung der Aktivitdten

Datum Tatigkeit Unterschrift




Konsultation

Betreuer: Schiler: Datum:

1. Schiler/in:

e Kurzbericht der Arbeiten in den letzten 4 Wochen
o Weitere Strategien
e Offene Fragen

2. Festlegung weiterer Arbeitsschritte:

3. Betreuer: verbale Einschdtzung der Schiilerarbeit

Schiiler Betreuer Sorgeberechtigte



