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Wahl des Fach der ersten Präsentationsleistung

Name ______________________________
für die Lehrkraft, die die Präsentationsleistung abnimmt 
bis spätestens Mittwoch, 21.02.2022

Name des Schülers/der Schülerin	_______________________________________
Datum					_______________________________________
Fach/Kurs/Niveau			_______________________________________
Name der Lehrkraft			_______________________________________

Ich beabsichtige, in diesem Schuljahr bei Ihnen meine erste Präsentationsleistung als Klausurersatzleistung abzuhalten. 

Unterschrift des Schülers/der Schülerin ____________________________________















------------------------------ bitte abtrennen --------------------------
[bookmark: _GoBack]an Jacobs bis spätestens 21.02.2022


Fach/Name der betreuenden Lehrkraft: 
_________________________________________________________________

Ich (Name:______________________________) habe mich mit der betreuenden Lehrkraft geeinigt, bei ihr eine Klausur durch eine Präsentationsleistung zu ersetzen.

________________________________________________________
Datum/Unterschrift (bei nicht volljährigen Schülerinnen und Schülern: Erziehungsberechtigter)








[image: ][image: ]
[image: ]
image1.jpg
STADTTEILSCHULE
BRAMFELD





image3.jpg
STADTTEILSCHULE
BRAMFELD

STADTTEILSCHULE BRAMFELD
BRAMFELDER DORFPLATZ 5 | 22179 HAMBURG
HEGHOLT 44 | 22179 HAMBURG




image4.png




image5.png
STADTIEILSCHULE BRAMFELD

SRAMFELDER DORFPLATE S | HEGHOLT 44 | 22179 HAMBURG
TEL:040 - 428 84 190 | TEL: 040 -428 86 1340 FAX: 040 - 428 84 19 22
WWH.STABITEILSCHULE.SRAMFELD.DE





image2.jpg
STADTTEILSCHULE BRAMFELD

BRAMFELDER DORFPLATZ 5§ | HEGHOLT 44 | 22179 HAMBURG
TEL.: 040 - 428 86 190 | TEL.: 040 - 64 60420 || FAX: 040 - 428 86 19 22
WWW.STADTTEILSCHULE-BRAMFELD.DE




