Protokoll «Planung der Zusammenarbeit»

Kanton Zirich
Bildungsdirektion
Volksschulamt

Protokoll
«Planung der Zusammenarbeit»

Alle Beteiligten erhalten eine Kopie dieses Blattes

Datum:
Lehrperson:
Fachperson:
Schulassistenz:
Schulhaus, Klasse:
Gesprachsleitung:

Protokoll:

Schwerpunktthemen

Planen Sie die Schwerpunkte, an denen Sie gemeinsam arbeiten méchten.

In wessen Verantwortung:




Protokoll «Planung der Zusammenarbeit»

Kanton Zirich
Bildungsdirektion

n Volksschulamt

Schwerpunkt:

In wessen Verantwortung:

Schwerpunkt:

Massnahmen:

In wessen Verantwortung:

Termin fiir Uberpriifung der Schwerpunkte:




Protokoll «Planung der Zusammenarbeit»

Kanton Zirich
Bildungsdirektion

n Volksschulamt

Beteiligte
Name:

Unterschrift:

Name:

Unterschrift:

Name:

Unterschrift:
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