
 

Schüler helfen Schülern 
Dokumentationsbogen 

Training 
   

 
Klasse und Name des Schülertrainers: 
 
Klasse(n) und Name(n) von SchülerIn(nen): 
 
 
 
Übersicht über die Sitzungen 
 
Std. Datum Ort Übungsschwerpunkt Unterschrift 

Schüler/Trainer 
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Osterode, Datum:___________ Unterschrift des Schülertrainers:_________________________ 


