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Projektprüfung 2021/2022 
 

Bitte bis zum 24.09.2021 ausgefüllt abgeben. 
Das Projektthema muss aussagekräftig sein und alle Schüler*innen der Gruppe genannt werden 
(maximal 4 pro Gruppe). 
Bitte besprecht mit eurem betreuenden Fachlehrer*in die Inhalte genauer, sowie welche Medien ihr 
benutzen wollt und ob ihr einen Ort außerhalb der Schule vor der Durchführungsphase besuchen wollt. 
Eine Abgabe ist nur mit der Unterschrift von euch und dem Fachlehrer möglich! 

 
Projektthema: ________________________________________________________________________ 
 
Projektgruppe:  1. _________________________________________________,  _______ 
       Name         Klasse 
 

2. _________________________________________________,  _______ 
       Name         Klasse 
 

3. _________________________________________________,  _______ 
       Name         Klasse 
 

4. _________________________________________________,  _______ 
       Name         Klasse 
 
Projektbeschreibung: 
 
Inhalte:  ________________________________________________________________________ 
 

 ________________________________________________________________________ 
 

  ________________________________________________________________________ 
 
Medien: ________________________________________________________________________ 
 

  ________________________________________________________________________ 
 
außerschul. Vorhaben: _________________________________________________________________ 
 

   _________________________________________________________________ 
 
Fachlehrer:  ________________ ________________ 
  Name   Unterschrift 
 
Unterschriften 
der Schüler:    _________________   _________________   _________________   _________________ 
   1.   2.   3.   4. 
 
 
 
Genehmigung des Projektes: 

Alsfeld, den ________________ ____________________ 
  Datum   Unterschrift Schulleitung 
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