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Gleichwertige Feststellung von Schülerleistungen (GFS) 

an der 

Georg-Fahrbach-Gemeinschaftsschule 
 

Dieses Formular wird von der Schülerin / dem Schüler und der betreuenden 

Lehrkraft bis spätestens 27.10.2023 ausgefüllt. Die Kopie verbleibt bei der Fach-

lehrkraft. 

 

Der GFS-Leitfaden ist auf der Homepage verfügbar und wurde im Vorfeld an 

die Schülerinnen und Schüler verteilt. Bitte beachten: 

 

Eine ausführliche Gliederung mit Unterpunkten ist spätestens vier Wochen vor 

dem Präsentationstermin mit der Fachlehrkraft zu besprechen. 

Das Handout eine Woche vor dem Präsentationstag bei dieser abzugeben. 

 

1. Anmeldung 

 

Name: _______________________________________ Lerngruppe: ________________ 

Schuljahr: __________________ 

Fach: _____________________________ Fachlehrkraft: __________________________ 

Lerngruppenleiter/in: ______________________________________________________ 

Fach und Thema der vorherigen GFS: 

___________________________________________________________________________ 

Thema der aktuellen GFS: 

___________________________________________________________________________ 

Die GFS soll auf dem Niveau     G     M     E   erfolgen. 
 

Inhalte/ Cluster/ Mindmap: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________  _________________________ ___________________________ 

Datum  Unterschrift Schüler/in   Unterschrift Fachlehrkraft  
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2. Bewertung und Rückmeldung* 

 

Die betreuende Lehrkraft führt mit dem Schüler ein Rückmeldegespräch. 

 

Termin der GFS: _____________________  Gesamtnote: ______________ 

 

Tipps: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

_______________  _________________________ ___________________________ 

Datum  Unterschrift Schüler/in   Unterschrift Fachlehrkraft 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Originaldokument verbleibt nach Abschluss der GFS an der Schule! 


