
  

Gleichwertige Feststellung von Schülerleistungen (GFS)

Nach der notwendigen Rücksprache mit dem betreffenden Fachlehrer muss dieses 

Formular ausgefüllt und bis spätestens ________________ bei dem Klassenlehrer 

abgegeben werden.

Vor- und Zuname der Schülerin / des Schülers: 

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

Klasse: ......................                            Fach: ..........................................................

Datum / Unterschrift der Schülerin / des Schülers: ..................................................................

Tel  0711/216-6889
Fax  0711/216-4769

Name des Fachlehrers: ..........................................................................................

Thema der Arbeit: ...................................................................................................

Hinweise der Lehrerin / des Lehrers: 

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

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

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

Termin der Präsentation / Abgabe:    .....................................................................

Datum / Unterschrift des Fachlehrers: ...................................................................

Schickhardt-Realschule
                          Stuttgart


