Feedback SegelL

Name: Datum:

1. Ich habe mich auf meine Aufgaben konzentriert.

2. Ich habe leise und ruhig gearbeitet.

3. In Partner- und Gruppenarbeiten habe ich andere unterstutzt, geholfen
und ihnen zugehort.

4. In Partner- und Gruppenarbeiten habe ich
zusammen gearbeitet (und nicht alleine!).

5. Ich habe meine angefangenen Aufgaben beendet.

6. Ich habe meine Checklisten und Arbeitsblatter ordentlich gefihrt.
(Name/ Datum aufgeschrieben, abgehakt)

7. Ich habe richtig geplant.
(nicht zu viel /zu wenig Zeit Ubrig)

8. Ich habe meine Arbeitsblatter kontrolliert.

Das nehme ich mir vor:
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