Memozettel und Information für die Schulleitung

Frau/Herr .....................................................................................

Ich bitte um Kenntnisnahme
Vorhaben: Projekt

Klasse: ___________	Klassenleitung: __________________________________


Wir werden unser 




Testprojekt 
„Schülerinnen und Schüler testen Dienstleistungen oder Waren“


in der Zeit vom _________________ bis ________________ durchführen.

Unser/e Testprodukte/-dienstleistungen/Zusatzinformationen:

	________________________________________________________________

	________________________________________________________________

Organisationsplan:

Folgende Aktivitäten werden in den einzelnen Projektwochen umgesetzt:

	Woche 1

________-________
	Woche 2

________-________
	Woche 3

________-________
	Woche 4

________-________
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