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Gleichwertige Feststellung von Schilerleistung
Klassen 7 bis 10
(Abgabe bis spatestens zu den Herbstferien beim Klassenlehrer)
Name: Klasse:

Ich erbringe meine GFS im Fach:

Unterschrift Fachlehrer/in Unterschrift Schiler/in
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Gleichwertige Feststellung von Schilerleistung

Klassen 7 bis 10

(Abgabe bis spatestens zu den Herbstferien beim Klassenlehrer)

Klasse:

Name:

Ich erbringe meine GFS im Fach:

Unterschrift Fachlehrer/in Unterschrift Schiler/in



&
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Gleichwertige Feststellung von Schilerleistung

Klasse

Name, Vorname der Schiilerin / des Schiilers
hat am im Fach
die Note far

[1 eine schriftiche Hausarbeit

[0 ein Referat

[1 eine mundliche Prifung

[0 eine Prasentation

[1 eine experimentelle Arbeit

]
mit dem Thema erhalten.

Die Note wird wie eine Klassenarbeit nach § 11 Abs. 6 der Notenverordnung bzw. § 6 Abs. 3
der NGVO gewertet.

Datum Datum

Unterschrift Fachlehrer/in Unterschrift Schiler/in



.....................................................................

ke

Erklirung

Hiermit erklire ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbststindig und ohne fremde Hilfe
verfasst und keine anderen Hilfsmittel als die im Literaturverzeichnis angegebenen
verwendet habe, ‘

Insbesondere versichere ich, dass ich alle wortlichen und sinngem#fien Ubernahmen aus
anderen Werken als solche kenntlich gemacht habe. '

.....................................................

(Ort/Datum) s R (Unterschrift)



