
I. Halbjahr 2018 / 19 

 

 

 

Teilnahmenachweis „Raus ins Leben“  
 

 

 

Vorname, Name:     ………………………….…………  ………………..………………… 

 

Stammgruppe:       …………………………………….……………………………………. 

 

Stationsname:        …………………………………….……………………………………. 

 

Stationsadresse:    …………………………………………………………….……………. 

 

Name des Betreuers:  …………………………………….……………………………………. 

 

 

 

Datum  Unterschrift des 

Betreuers 

 

Bemerkungen des 

Betreuers 

Monatliche 

Kenntnisnahme 

 des Lehrers 

5.9.    

12.9.   

19.9.   

26.9.   außer 9. Kl. 

Zwei Wochen Herbstferien. 

17.10.   außer 9. Kl. 

24.10.    

31.10 Reformationstag - schulfrei  

 

 

 

 

7.11.   

14.11.   

21.11.   

 

Präsentationen in der Schule 

 

 


