
       

Schüler fördern Schüler 

 Dokumentationsbogen  

 

Tutor/in: ___________________________________  

Schüler/innen: ______________________________________________(Klasse: ____)  

Übersicht über die Sitzungen:  

  Datum  Übungsschwerpunkt (Kurz)  
Unterschriften Tutor/in und 

Schüler/innen 
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Wenn der Bogen voll ist oder der Förderunterricht nicht fortgeführt wird, gebt diesen Bogen bitte bei Frau 

Faber ab.  


