
Kreativzeitnachweis                  Name:________________________________________  Klasse: ______________ 
 
Tag Datum Fach Projekt/ 

Konsultation/Aufgaben 
Lehrer 

ja (Name)         nein 
Gruppen- 

arbeit 
Einzel- 
arbeit 

Ort 

Mo 29.08.        
Di 30.08        
Mi 31.08        
Do 01.09.        
Mo 05.09.        
Di 06.09.        
Mi 07.09.        
Do 08.09.        
Fr 09.09.        
Mo 12.09.        
Di 13.09.        
Mi 14.09.        
Do 15.09.        
Mo 19.09.        
Di 20.09.        
Mi 21.09.        
Do 22.09.        
Fr 23.09.        
Mo 26.09.        
Di 27.09.        
Mi 28.09.        
Do 29.09.        
Di 04.10.        
Mi 05.10.        
Do 06.10.         
Fr 07.10.        
Mo 10.10.        
Di 11.10.        
Mi 12.10.        
Do 13.10.        

 


