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GYMNASIUM NECKARGEMUND

Gleichwertige Feststellung von Schiilerleistung (GFS)

Vom Schiler auszufillen:

Name des Schiilers Klasse

Die GFS erbringe ich im Fach bei (Fachlehrer) Herrn /Frau

Mit meinem Fachlehrer habe ich mich auf folgendes Thema geeinigt:

Mit dem Fachlehrer (gegebenenfalls zu einem spateren Zeitpunkt) auszufillen:

Termin der Vorbesprechung soll sein (Bsp.: 1 Woche vor Vortrag oder genaues Datum)

Abgabetermin der schriftlichen Ausarbeitung (zeitraum oder Datum):

Folgende Medien, deren Reservierung der Schiiler (gegebenenfalls Gber den Lehrer)
rechtzeitig veranlasst, werden gebraucht:

Hiermit versichere ich, dass ich die GFS selbststandig erarbeite und die verwendeten Quellen
und Hilfsmittel benenne. Ich werde Zitate als solche kennzeichnen und Textpassagen weder
direkt noch in leicht veranderter Form aus anderen Quellen tibernehmen.

Mir ist bewusst, dass die Arbeit mit der Note 6 bewertet werden kann, wenn die
genannten Kriterien nicht erfillt sind.

Datum Unterschrift des Schilers
Datum Unterschrift des Fachlehrers
Datum Unterschrift des Klassenlehrers

(danach geht das Formular wieder an den Fachlehrer)




