
 

PROJEKTPRÜFUNG JAHRGANG 9 - 2020/21 

Projektbeschreibung 

Abgabe bei der Stufenleitung bis zum 14.09.20 

Projektthema: 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Projektbetreuer: 

 

_________________________________ 

Mitglieder der Projektgruppe: 

1._____________________________ 

2._____________________________ 

3._____________________________ 

4._____________________________ 

Projektinhalte: Wir haben folgendes vor: 

 

 

 

 

 

Medien, Materialien, außerschulische Vorhaben: _______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Datum:__________________________ 

1.______________________________     2._____________________________ 

3.______________________________   4._____________________________ 

(Unterschriften der Gruppenmitglieder) 

Genehmigung des Projektes  

 

Ich empfehle die Genehmigung:                                  Genehmigung erteilt: 

_______________________________                       __________________________________ 
Datum, Unterschrift Projektbetreuer/in                                                      Datum, Unterschrift Schulleitung 

 


