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DEIN
LOGBUCH
für die
WOCHENENDSCHULE
in freier Trägerschaft 




















_________________________________________________________		__________________
Schulname						Schulnummer


_________________________________________________________________________________________________________________
Vor- und Nachname Schüler/Schülerin

Stundenpläne der Wochenendschule in freier Trägerschaft 
für _________________________________________________________
Vor- und Nachname Schülerin/Schüler

	Uhrzeit
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	Uhrzeit
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	Uhrzeit
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Unser Lernvertrag 
der Wochenendschule in freier Trägerschaft 
	Name Schülerin/Schüler:

	Schule, Schulnummer:

	

	Das gelingt mir schon gut:

	

	

	

	

	

	Das macht mir besonders viel Spaß:

	

	

	

	

	

	Das möchte ich gern verbessern:

	

	

	

	

	

	Das würde mir dabei helfen:

	

	

	

	

	

	

	

____________________________________________________________________________________
            Name Schülerin/Schüler                                          Datum                                     Unterschrift Schülerin/Schüler                 

	

	Wir Eltern nehmen aktiv Anteil am Lernen unseres Kindes in der Wochenendschule in freier Trägerschaft.

____________________________________________________________________________________
       Name Erziehungsberechtigte                                  Datum                                       Unterschrift Erziehungsberechtigte


Angaben zur Schülerin/zum Schüler
	Name Schülerin/Schüler:

	Schule, Schulnummer:

	

	Besonderheiten des Kindes (z.B. Allergien, Krankheiten):

	

	

	

	

	

	

	Kontaktdaten der Eltern:

	

	

	

	

	

	

	Mein Kind darf abgeholt werden von:

	

	

	

	

	

	

	Mein Kind darf nach dem Unterricht allein die Schule verlassen:

	

	

	

	

	

	

	


____________________________________________________________________________________
       Name Erziehungsberechtigte                                  Datum                                       Unterschrift Erziehungsberechtigte



Unser Feedback zur Wochenendschule 
	Name Schülerin/Schüler:

	Schule, Schulnummer:

	Feedback der Schülerin/des Schülers:

	

	

	

	

	

	

	

	
_____________________________________________________________
Datum und Unterschrift Schülerin/Schüler


	Feedback der Förderkraft:

	

	

	

	

	

	

	

	
______________________________________________________________
Datum und Unterschrift Förderkraft


	Feedback der Erziehungsberechtigten:

	

	

	

	[bookmark: _GoBack]

	

	

	

	
_______________________________________________________________
Datum und Unterschrift Erziehungsberechtigte




