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Anmeldeformular zur GFS

Name des Schulers/ Klasse Fach Lehrkraft gepl. Datum der GFS
der Schulerin

Thema der GFS

- Thema und Zeitpunkt der GFS wurden von mir mit der Lehrkraft abgesprochen.
- Ich habe die Kriterien zur Form und zum Aufbau der GFS zur Kenntnis genommen.

- HINWEIS: Sollte der vereinbarte Prasentationstermin aus gesundheitlichen Grinden
nicht eingehalten werden kdnnen, ist die schriftliche Krankmeldung innerhalb von drei
Werktagen notwendig!

Datum Unterschrift des Schilers/der Schilerin

O genehmigt durch Lehrkraft
O nicht genehmigt durch Lehrkraft, weil

Datum Unterschrift der Lehrkraft

Das Abschreiben/ Kopieren fremden Eigentums ist verboten und wird als Plagiat (6) gewertet. Folgende
Versicherung muss in der schriftlichen Ausarbeitung unterschrieben abgeheftet sein.

»Ich versichere, dass ich die GFS-Arbeit selbststandig verfasst und keine anderen als die angegebenen
Quellen und Hilfsmittel benutzt habe. Ferner versichere ich, dass diese Arbeit weder als Ganzes oder in
wesentlichen Teilen bereits friiher einmal eingereicht und bewertet wurde. Ich weil3, dass falsche Angaben
als Tauschungsversuch mit den ublichen Folgen gewertet werden.”

(Ort, Datum) (Unterschrift des Schiilers/ der Schilerin)




