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Gymnasium am Münsterplatz
Arbeitsrapport 
 …………………………………………….
Name Lehrperson: ______________________________ Monat:______________
	Datum
	Name
	Vorname
	Fach
	Anz. Lek.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Datum / Unterschrift: 
Datum / Unterschrift Schulleitung: 
Das Formular muss zwingend jeweils bis Ende des Monats zugestellt werden.









� Förderkurs / DAZ / Nachhilfe / Hilfsassistent Mediothek  etc.  (bitte entsprechendes eintragen)








