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Fächerübergreifende Kompetenzprüfung (FüK)

Schuljahr____________

Anmeldeblatt zur Kompetenzprüfung (von jedem Schüler auszufüllen)

	Name und Klasse


	

	Namen der

Gruppenmitglieder


	

	Thema


	

	Gliederung des Themas


	1)

2)

3)

4)

5)



	Fächer bzw. Fächerverbünde


	1)__________________________________________________

2)__________________________________________________



	Unterschriften der Gruppenmitglieder


	

	Betreuende Lehrkräfte


	wird von Lehrkräften ausgefüllt

	Genehmigung erteilt


	wird vom Schulleiter unterschrieben

	Kenntnisnahme der Eltern


	wird von einem Erziehungsberechtigten ausgefüllt und im Sekretariat abgegeben

______________________________________________________

Unterschrift


