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Coaching 

Lernpartner:  

Lernbegleiter:  

Datum:

Mir geht es…

super (      ) 

gut (      ) 

nicht so (      ) 

schlecht (      )

Bemerkung: 

Verhalten: 

Befolgung der Regeln/ 
Absprachen 

Sauberkeit und Ordnung am 
Platz 

Arbeitstempo 

Freundliches/ Respektvolles 
Verhalten anderen gegenüber 

Nutzung der Lernzeit 

Nutzung der We-wo-Tafel 

( ) ( ) ( ) 

( ) ( ) ( ) 

( ) ( ) ( ) 

( ) ( ) ( ) 

( ) ( ) ( ) 

( ) ( ) ( ) 

Bemerkung: 



Fächer: 

Unterschriften: 

___________________________ ___________________ ___________________
Lernpartner    Lernbegleiter  Eltern 

Mathematik

Deutsch

englisch

Sonstiges
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Bemerkung von Lernpartner:  
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