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Anmeldung zur Komplexen Leistung
Abgabe bis siehe Schuljahreskalender

Nr Thema Betreuer Unterschrift Betreuer
' Name Annahme |Ablehnung

1

2

3

4

Hiermit melde ich mich bei Frau/Herrn

im Fach

20 /20 an.

Abgabetermin der Arbeit:

Prasentationszeitraum:

verbindlich fir die Komplexe Leistung im Schuljahr

Mir ist bekannt, dass das Nichterbringen der Komplexen Leistung nach §23 (4) SOGYA mit

der Note 6 bzw. mit 0 Punkten bewertet wird. Die Handreichung zum Erstellen einer

Komplexen Leistung (Homepage) habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum

Unterschrift des Schilers/der Schilerin

Datum Kenntnisnahme der Eltern




