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Selbstständige Schülerarbeit Klasse 9 im Fach………….. 
 

Schuljahr  ……………………                           
 
Name des Schülers/der Schülerin: ..................................... 
 
Klasse:     ........ 
 
Aufgabenstellender Lehrer:  ....................... 
 
Bearbeitungszeitraum:   ..................................  
 
Abgabetermin :    ……………………….  
 
Die Bewertung umfasst:  1. Leistungsmappe / Facharbeit / Projekt  

(Nichtzutreffendes streichen) 
     2. Präsentation vor der Klasse 
   
Aufgabenstellung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abgabeform  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wir haben die oben angegebene Aufgabe sowie die Termine und die Inhalte der 

Bewertung zur selbstständigen Schülerarbeit im Fach  ……………………………     

zur Kenntnis genommen. 
 
 
...................................... 
Datum 
 
 
.................................................     ............................................ 
Unterschrift Eltern       Unterschrift Schüler/Schülerin 



 
 

Die Thematik wurde mit dem Schüler / der Schülerin besprochen und wird fachlich betreut 
und geprüft. 
 
...................................... 
Datum 
 
 
.................................................            
Unterschrift Fachlehrer        
 
 
Durchgeführte Konsultationen: 
 
 
 
.................................................    .................................................. 
Datum        Unterschrift Fachlehrer 
 
 
 
.................................................    .................................................. 
Datum        Unterschrift Fachlehrer 
 
 
 
.................................................    .................................................. 
Datum        Unterschrift Fachlehrer 
 
 
 
Bewertung 
 
Beurteilung der Arbeit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beurteilung der Präsentation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note/n:  
 
 
......................................                 ………………………………………………. 
Datum                Unterschrift Fachlehrer 


