Geschwister-Scholl-Gymnasium Freiberg
Geschwister-Scholl-Straße 1

09599 Freiberg

Anmeldeformular zur Besonderen Lernleistung (BELL)

Name, Vorname:

_____________________________________

Tutor/In:


_____________________________________

Fach/Fächer:


_____________________________________

Interner Betreuer:

_____________________________________

Evtl. Externer Betreuer:
_____________________________________

Zeitraum:


_____________________________________

Thema:_____________________________________________________________


______________________________________________________________


______________________________________________________________


______________________________________________________________

Unterschriften    ______________     __________________      _________________




Schüler/In

Interner Betreuer

Externer Betreuer

Ort / Datum: ___________________________
