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Wahl des Faches für die Präsentationsleistung  S1/2 
 
 
Nachname: ___________________________________ 
 
Vorname: ___________________________________ 
 
Profil:  _________ (Kürzel)  Tutor/in: _________ (Kürzel) 
 
Schuljahr: _________ 
 
 

 

 
 Fach für die Präsentationsleistung: _________ (Kürzel) 

 
 Semester der Präsentationsleistung: _________ 
 
 Fachlehrkraft:    _________ (Kürzel) 
 
 Unterschrift der Fachlehrkraft:  _________________________________ 
 

 

 
 
Ort, Datum: ______________________________ 

 
 
 
 
_________________________________ _________________________________ 
Unterschrift Schüler/in   Unterschrift Sorgeberechtigte/r 

Rückgabe an  

Tutor/in bis  

………………. 


