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1. Vorbesprechung

GYMNASIUM
WILHELMSDORF

Datum

Vereinbarungen + Ziele

2. Die GFS

Titel im Wortlaut

Datum des miindlichen Teils

Datum des schriftlichen Teils

3. Nachbesprechung

Datum

Notizen zum Feedback
(Gelungenes,
Verbesserungen)

Ziele fir kommende GFS

Erreichte Note

Unterschrift Schiler*in

Unterschrift Lehrer*in




