
 

Feedback – Bogen  

OGS – Betreuung 

 

am: _______________                            Name: _______________ 

 

   Das kann ich gut       

                        

     Das ist o.k.  

            

Das will ich trainieren    

           

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

Herzogenrath, den _____________________ 

 

 

Unterschrift           __________________             ______________ 

                              Schülerin/Schüler                       LehrerIn/BetreuerIn 


