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Anmeldung

einer Komplexen Lernleistung
geman 8§24 Absatz 5 SOGYA

Name, Vorname der SChUlerin / deS SCRUIEIS: ...... oot e et e e e e e ra e ees

Klassenstufe Und KIasSE AES SCRUIBIS: .......ouue it e et e e e e e s et e e e aa s e eaaneaees

Variante 1. Sie haben noch keine Vereinbarung mit einem
Fachlehrer getroffen

Bitte wahlen Sie das Fach, in dem Sie die Komplexe Lernleistung erbringen mdchten. Geben Sie bitte
Erst-, Zweit- und Drittwunsch an.

Variante 2: Sie haben bereits mit einem Fachlehrer
eine Betreuung vereinbart
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UNLEISCHIITE FACNIEBRNIET: ...ttt e e e e e e e s e e e e e e e eeaeeeeeeeeeeeaeneeens
Termine: Abgabe Antrag: bis 28.10.2016 beim OSB

Abgabe Kaoll: 01.03.2017 beim OSB

Prasentationen Kl. 10: voraussichtlich am 05.04.2017

Hinweis: Fir Schiiler, die regelmaRig in Abstimmung mit der Schule an Lehrveranstaltungen einer Hochschule
oder Berufsakademie teilnehmen, entfallt die Verpflichtung zur Erbringung der Komplexen Leistung.
Bitte setzen Sie sich in diesem Fall mit dem Oberstufenberater in Verbindung.

Datum und Unterschrift Datum und Unterschrift
Schilerin / Schuler Erziehungsberechtigte




