FBA-Aufgabenstellung

Termin: lt. Terminkalender

     


Schulbezeichnung in Kurzform

VORSCHLAG DER AUFGABENSTELLUNG FÜR DIE FACHBEREICHSARBEIT
Schuljahr 20  /20  
Schüler/in:      
Klasse:      

Betreuer/in:      

Fach/Fächer

     

THEMA (gegebenenfalls mit Untertitel): *)
     


Kurze Darstellung der erwarteten Behandlung: *)
     


_________________________


______________________________
Unterschrift des/r Schülers/in



Unterschrift des/r Betreuers/in

der Betreuer/innen

________________________
Unterschrift des/r Direktors/in

genehmigt

____________________________________________________________

der/die Landesschulinspektor/in / Fachinspektor/in

die Genehmigung wird unter folgenden Voraussetzungen erteilt:

*) Die Direktion wird ersucht, dieses Formular elektronisch bearbeiten zu lassen!

2-fach per Post an den LSR, Abteilung B2

