


Logo und Adresse der Einrichtung


Lernzeitrückmeldung für: 											  Klasse: 			

	Monat:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kürzel päd. Personal / Lehrkraft
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	Arbeitsverhalten (++, +, 0, -, --)
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	kontrolliert
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	stichpunktartig kontrolliert
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	nicht kontrolliert
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	laut eigener Aussage keine Lernzeitaufgaben
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	zuhause weiterarbeiten
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	Unterschrift Eltern
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