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Mein Plan

Name: .......................................................       Klasse:  ...............       Datum:  ..........................

1.  Ich beschreibe mein Verhalten, weshalb ich aus der Klasse gegangen bin:

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

2. Wenn ich unsere Regeln breche, entscheide ich mich damit dazu, in den Trainingsraum zu gehen, um über mein Benehmen, meine Handlungsweise und mein Auftreten nachzudenken.

So will ich mein Verhalten verbessern:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

3. Vereinbarung: Ich möchte wieder im Klassenverband mitlernen und mein Recht auf störungsfreien Unterricht wahrnehmen und die Regeln einhalten.

Ich verpflichte mich, meinen Plan einzuhalten!

……………………………………………….

Unterschrift des Schülers / der Schülerin

An Frau/Herrn ...............................................  durch d. TR-Lehrer/in ................................................

Aufenthalt im TR-Raum von   ................... Uhr bis   .....................  Uhr

Evtl. Zusatzbemerkungen auf der Rückseite.     Hier aber ankreuzen      (
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