
GFS 

Name: ___________________________________    Klasse: ________________ 

Fach:  ____________________________________   Lehrer: ________________ 

Thema: __________________________________________________________ 

Termin oder Zeitraum:______________________________ 

 

Das Thema und der Termin müssen bis zum Ende des ersten Halbjahres mit dem 
Fachlehrer/ der Fachlehrerin besprochen werden. Der Lehrer bestätigt dies durch seine 
Unterschrift: 

 

Unterschrift des Lehrers: _________________________________ 

 

 Bitten diesen oberen Abschnitt deinem Klassenlehrer/ deiner Klassenlehrerin wieder 
abgeben!! 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 Dieser untere Abschnitt bleibt beim Fachlehrer, bei dem die GFS gemacht wird! 

GFS 

Name: ___________________________________    Klasse: ________________ 

Fach:  ____________________________________   Lehrer: ________________ 

Thema: __________________________________________________________ 

 

 

Wird vom Fachlehrer ausgefüllt: 

GFS erfolgte am:_______________________________   Note: _____________ 

Unterschrift des Lehrers: _________________________________ 


