Geschwister-Scholl-Gymnasium Löbau

Zusätzliche Komplexe Leistung im Rahmen der vertieften Ausbildung


Die Schülerin / der Schüler1)

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

Name, Vorname 

erbringt im Rahmen der vertieften Ausbildung eine zusätzliche Komplexe Leistung folgender Art:

· Komplexe Leistung mit Bewertung als Klausurnote im Fach ________________ (Bitte Vereinbarung ausfüllen!)

· BELL mit Bewertung (Einbringung ins Abitur als Option) im Fach ______________ (Bitte Vereinbarung ausfüllen!)

· Regelmäßiger Besuch des Informatikkurses (Mentor: Herr Berger)
· Engagement in/durch Hochschulveranstaltungen (Mentor)
· Einbringung in die Begabtenförderung (Mentor)
· Engagement in der Schülernachhilfe (Mentor)
· Engagement in der Vorbereitung und Teilnahme an überregionalen Wettbewerben 

Vereinbarungen:

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

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

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

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

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

Ort, Datum, Unterschrift des Schülers bzw. der Schülerin

Mentor:

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

Name, Vorname (Betrieb bzw. Institution bei externen Betreuern)
.......................................................................................................................................................

Ort, Datum, Unterschrift des Mentors
Kenntnisnahme:

Oberstufenberater: 
.............................................
Tutor: 

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

Unterschrift




Unterschrift

Erziehungsberechtigte2): 
.............................................
               Unterschrift






Beurteilung der zusätzlichen Komplexen Leistung von …….
Worturteil
...............................................................



Unterschrift des Mentors



 

Kenntnisnahme:

Oberstufenberater: 
.............................................
Tutor: 

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

Unterschrift




Unterschrift








Erziehungs-

Schülerin / Schüler1): 
.............................................
berechtigte2): 
.............................................
Unterschrift




Unterschrift

1) Unzutreffendes streichen

2) entfällt, wenn der Schüler bzw. die Schülerin das 18. Lebensjahr vollendet hat

