
Adolf-Reichwein-Schule 
SCHULFORMÜBERGREIFENDE GESAMTSCHULE (IGS) MIT GRUNDSTUFE 

 
 

Friedberg, den 01.09.2023 

___________________________________________________________________________ 
 

Projektbeschreibung 
 

Thema: Teammitglieder: (Name und Klasse) 

1.  

2. 

3. 

4. 
 

Projektbeschreibung: Wir haben Folgendes vor (Ziele, Arbeitsvorhaben, Leitfragen): 

 
•  

         ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

•  

         ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

•  

         ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

•  

         ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

•  

         ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

•  

         ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

•  

         ___________________________________________________________________________________________________________ 

 
        (Umfang des Projektes, Gliederung, Medien, Materialien, voraussichtliche Kosten, außerschulische      
          Vorhaben, zeitliche Planung, Präsentation usw. , bei Bedarf Rückseite verwenden) 
 

Datum: _____________________ 

 

1. ___________________________             3. __________________________ 

 

2. ___________________________             4. __________________________ 

 

Unterschriften der Teammitglieder 

 

Projektbetreuende Lehrkraft: ______________________________________,_______________________ 

                                                                   Name                                                       (Unterschrift)                                  

Beratungstermin am :______________________ 

 

Genehmigung des Projektes: 

 

Das Projekt wird zur Projektprüfung                 ❑  zugelassen           ❑  nicht zugelassen           

 

       ________________                                              _______________________ 
                       Datum                                                                                           Stufenleitung 9/10 
 

 


