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„Gleichwertige Feststellung von Schülerleistungen“
Titelblatt



Fach:	__________________________________________________________________



Titel:	__________________________________________________________________



Termin:	__________________________________________________________________



Verfasser:	__________________________________________________________________



Klasse:	__________________________________________________________________



Lehrkraft:	__________________________________________________________________



Ich versichere, dass ich diese GFS selbstständig angefertigt habe. 
Ich versichere auch, dass alle von mir verwendeten Quellen auf dem 
Handout vollständig und nachvollziehbar angegeben sind.
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Datum:	___[image: ]___________	Unterschrift:      ____________________________________
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