Abschlussprifung an Realschulen
FacherUbergreifende Kompetenzprifung

Thema:

Arbeitsziel:

beteiligte
Facher:

Unterschrift
Fachlehrer:

Gruppen-
mitglieder:

S —

Schulverbund Blaustein

Name, Vorname Klasse WPB Mu Rev
TeMuMF | B Etr::ik

Datum, Unterschrift der Gruppenmitglieder

betreuende
Fachlehrer:

Entscheidung
der

Schulleitung:

Datum, Unterschrift der Gruppenmitglieder

genehmigt

nicht genehmigt

Datum: Unterschrift:
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