
 
 
 
 
 

Hauptschulprojektprüfung  Schuljahr 2011/12 

Projektbeschreibung 
 

Projektgruppe 

 Name Klasse 

1.   

2.   

3.   

4.   

 

Projektthema: 

Projektbetreuer/in: 

Klassenlehrer/in: 

Fachzugehörigkeit: 

 

PROJEKTBESCHREIBUNG 
(Wir haben folgendes vor) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Besonderer Prüfungsort (Wunsch): 

Unterschrift der Gruppenmitglieder: 

1. 

2. 

3. 

4. 

 

Genehmigung des Projektes: 

 

 

 Datum/Unterschrift Projektbetreuer/in                      Datum/ Unterschrift Schulleiter 

Abgabetermin: Freitag, d. 06.10.2011 

 

Abt-Richard-Str.3 

36041 Fulda     

Tel.:  0661 79063 

Fax:  0661 79066 

E-Mail: info@bardoschule-fulda.de 

 


