
 

Formular für Rückmeldungen zu besonderen Beobachtungen: 
 

Name: ____________________________________________________________ 

Gruppe (Schüler? Eltern? Lehrer? Junta? Verwaltung?): _____________________ 

Datum der Beobachtung oder Zeitraum:________________________________ 

Beobachtung: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wer kann diese Beobachtung bestätigen / bezeugen? 

 ________________________________  

 (ggf. Klasse, Gruppe etc.: ____________________) 

 

Vorschläge zur Verbesserung: 

 

 

 

 

 

 

Sonstige Hinweise: 

 

 

 

 

Unterschrift:_____________________________ 




