GUT GEDACHT IST HALB GEMACHT!

ARBEITSBLATT
DER PLAN FUR UNSER PROJEKT

UNSER TEAM, DAS SIND: .....oooiiiiiiiiiiieeeeeiiteeeeeeeeeittteeeeeeeeeaeeeeeeeeetasaeeeeeeaeesseeaeeeeeeesssseaeeeeessssaeeeeeassssseeeeeesssseeeeeeenssseeesanantas

FUR WEN ODER WAS MOCHTEN WIR UNS ENGAGIEREN? ..........oeeiiuiieeiiieeeeteeeeitreeeeitseeaeseeeeassesesassesessseaessssesassssesassesessssssosenns

WAS MOCHTEN WIR MACHEN?. ......ooiiiiiiiiie ettt eee e e eeee e e e e e ettt e e e eeeetaaeeeeeeeetasaeeeeeeaesssseeeeeeesssseaeeeeassssseeeeeaessssseeeeeeansssessasiees aeeeeennnnees
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WORAN SEHEN WIR, DASS UNSER PROJEKT ERFOLGREICH IST? .. "
UNSER PROJEKT STARTET AM: ... e UN D EN D ET A N N OO OSSR
UNSER WUNSCH-ENGAGEMENTPARTNER (EP) IST:. ...ttt ettt e et e e b et b et e et e e bt s eatetaa s eesresasestens
AB JETZT WIRD ENGAGEMENTPARTNER MIT (EP) ABGEKURZT!

| Habt Ihr mit dem EP abgesprochen, Findet Euer EP die Idee gut und freut | Euer EP muss informiert werden!
|+ + was dem EP wichtig in der sich auf die Umsetzung? | Wer Gibernimmt diese Aufgabe?
| © * Umsetzungist? | | - = o
- *g » , NICHT SO I NAME: ...
| . . wer Euer*Eure Ansprechpartner*in ist? | RICHTIG I WANN?
r 2
|y wie lhrin Kontakt bleibt? "DATUM: oo
| . I Fragt den EP, welche Idee er hat. L - — — — — T2
| ANSPRECHPARTNER*IN | Findet Ihr diese neue Idee gut und " TERLEDIGT
P NAME: | habt Ihr Lust darauf? ' S
| KONTAKT UBER S - z%
E-MAIL: ..ottt e PMAAAAAAAAANAAANAAA .
I I | Schreibt die neue Projektidee auf: | I Ein neuer EP muss her! I
| TELEFON: .o | | Werkonnte noch ein EP sein? |
| |
I ADRESSE: oo I I I | IDEE 1: ceeeeiieeeeeeeeveeeeeeeeeeeeens
e - | |
b s e e e e e . IDEE 2
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| Super! Jetzt kénnt Ihr planen. I
I Gibt es schon eine schriftliche Vereinbarung, q
eine Art Vertrag, zwischen der Schule und dem EP?
l Fragt Eure*n Lehrer*in! I . 1 ISTDA!
e o o o o o e e e e e e es e e mm e
| Bestimmt eine Person in Eurem | | Bestimmt eine Person in Eurem Team, | | Manchmal braucht man fiir ein Projekt Geld, Materia- |
| Team, der*die auf die Einhaltung | der*die regelméRig mit dem EP tiber | lien oder andere Mittel, die bei der Umsetzung helfen.
der Zeit achtet. den Stand des Projektes spricht. | WAS BRAUCHT IHR? |
l UNSER*E ZEITWACHTER*IN IST: l DIESE PERSON IST: l | : : ....... |
| | | |
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N L o ceccccsccsscecccsccsscane
| . |
I Loa e |
| ogp |
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| Viele Aufgaben sind zu erledigen. Sammelt alle Aufgaben, die | I : : I
Euch einfallen und tberlegt, wer diese erledigt und bis wann sie I T |
erledigt werden missen. Wenn die Felder nicht ausreichen, Wer kiimmert sich um was? Fullt dafir ein oder
kénnt Ihr auch Klebezettel benutzen. | I mehrere AUFGABEN-FELDER unten aus. l
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| AUFGABE | | AUFGABE: | | AUFGABE | | AUFGABE: | | AUFGABE |
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: WER? : : WER? : : WER? : : WER? : : WER? :
I --------------------------------------- I I ....................................... I I --------------------------------------- I I eeeesscssescscsssss st ssssssssstsssssne I I --------------------------------------- I
| BIS WANN? | | BIS WANN? | | BIS WANN? | | BIS WANN? | | BIS WANN? :
I esesscssesssnnes “ee I I sssesses “ee I .ee esesscnne I I eeee ceese I I “eesecsecssesesssesessessssessssessnnn e I
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