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Projektbeschreibung 
 
 

► Abgabe über die Klassenlehrkraft bis 29.09.2025  
 
 

Thema: Teammitglieder (Name, Vorname): 
 
1.  ..................................................................................... 
 
2.  ..................................................................................... 
 
3.  ..................................................................................... 
 
4.  ..................................................................................... 

Projektbetreuende Lehrkraft:  ............................................................................................ 

 

Projektbeschreibung  
 

Wir haben folgendes vor (Ziele, Arbeitsvorhaben, Leitfragen): 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 

 

Unterschriften der Teammitglieder: 

 

   1. ....................................................................            2. .................................................................... 

 

   3. ....................................................................            4. .................................................................... 

 

............................................................................................. 
Datum und Unterschrift der projektbetreuenden Lehrkraft 

 

Genehmigung des Projektes: 

Das gewählte Projekt wird zur Projektprüfung             ❑  zugelassen                   ❑  nicht zugelassen  

 

 

 

………………………...                                                ............................................................................. 
                        Datum                                                                                                        Unterschrift der Zweigleitung 
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Raumbedarf 
 

 

Benötigter Raum 

Stunde 
Tag 1 

24.11.2025 
Tag 2 

25.11.2025 
Tag 3 

26.11.2025 
Tag 4 

27.11.2025 

1.     

2.     

3.     

4.     

 
 
 
 
 ..................................................   ..................................................  
 Unterschrift Betreuer/in Unterschrift Schüler/in 

 
 

 

 

 

 ..................................................  
Vorlage Stundenplanteam 
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An die Eltern zurück an die Schule bis zum 29.09.2025 

der Schülerinnen und Schüler 
der Klasse 9H  

Oberursel, 19.08.2025 

Außerschulische Lernorte 
 

Sehr geehrte Eltern, 
 
im Rahmen der Projektprüfung hat die Projektgruppe  

Ihres Kindes ______________________________ Klasse ________ in ihrem Arbeitsplan 
außerschulische Lernorte angegeben. 
Ihre Tochter / Ihr Sohn wird sich zur Durchführung des Projektes außerhalb der Schule und 
ohne direkte Aufsicht durch eine Lehrkraft aufhalten. 
 
Vorgesehen sind die nachfolgend aufgelisteten Termine: 
 

Datum Ort 

  

  

  

  

 
Bitte bestätigen Sie durch Ihre Unterschrift, dass Sie Ihrer Tochter / Ihrem Sohn gestatten, 
die zur Durchführung des Projektes erforderlichen außerschulischen Lernorte ohne die Be-
aufsichtigung durch Lehrkräfte aufzusuchen. Eine Belehrung von Seiten der Schule über 
Verhaltensregeln findet statt. 
 
 
Mit freundlichem Gruß 
 
       
_______________     ______________________________ 
 Datum Schulleiter 

 
 

 
Genehmigung durch die Eltern 

 
Hiermit erlaube ich meiner Tochter / meinem Sohn im Rahmen der Projektprüfung die dafür erforder-
lichen außerschulischen Lernorte ohne Beaufsichtigung durch Lehrkräfte aufzusuchen. 
 

 
_______________     ______________________________ 

Datum                           Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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