Anmeldeformular zum Projekt ,,Zeig, was du kannst!“

Titel eures Projekts

Gruppenmitglieder

Name der Schiilerin /des Schiilers Bezugsfach Fachlehrerin / Fachlehrer

Beschreibung in Stichpunkten

Endprodukt

Unterschrift der Gruppenmitglieder

Unterschriften der Fachlehrer/Fachlehrerinnen
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