
                                                                          Selbstlernzentrum                                  
 

Arbeitsauftrag 

 
______________________________________________ (Klasse____) soll/en                          
 
  

O  von  _____________ bis ______________ 

O bis zum Ende der ________ Stunde 

O bis zum _______________ (Datum) 
 
im SLZ an folgender Aufgabe arbeiten: 

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Zu nutzende Arbeitsmittel:    O Arbeitsmaterial                                                          O Fachbücher                         O Präsentationsmedium  
   (Plakat/PowerPoint) 

 O Lernsoftware/Lernprogramm                                
     

O Internet                                O Drucker/Scanner/Kopierer                           

 O O O 

 

Datum: ________________________                                       Unterschrift/Kürzel: __________________________ 

Arbeitsauftrag beendet (Datum/Uhrzeit): _________________________  Unterschrift: _________________________________ (Betreuer SLZ) 


