
LEHRPLAN DER HOCHSCHULE — WOCHE 9

Kindness Capstone • Zeitleiste und Aktivitätsprotokoll der Schüler

Projektzeitleiste: Diese Zeitleiste wurde für Sie erstellt.Füllen Sie es nach Bedarf während des gesamten Projekts weiterhin mit Elementen, Terminen, Zielen usw.
aus.

Woche Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Dorf/So

Woche 10
Community-Zusam
menarbeit

Identifizieren Sie
Community-Mitarbeit
er

Entwickeln Sie
Aktionsschritte für
Mitarbeiter

Kontaktieren Sie
potenzielle
Mitarbeiter: Telefon,
E-Mail, persönlich

Mini-Zielbewertung
und Reflexion

Woche 11
Projektumsetzung

Projekt-Check-In mit
Lehrer

Mini-Zielbewertung
und Reflexion

Woche 12
Projektumsetzung

Mini-Zielbewertung
und Reflexion

Woche 13
Projektumsetzung

Projekt-Check-In mit
Lehrer

Mini-Zielbewertung
und Reflexion

Woche 14
Projektumsetzung

Mini-Zielbewertung
und Reflexion

Woche 15
Projekt
Betrachtung

Abschließendes
Projekt-Check-in mit
dem Lehrer

Geben Sie den
ausgefüllten
Reflexionsbogen ab

Woche 16
Projekt
Präsentation

Vollständige
Projektpräsentation
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Hinweis: Die Wochen 15–16 sind Arbeitswochen, auch wenn das Projekt abgeschlossen ist.

LEHRPLAN DER HOCHSCHULE — WOCHE 9

Aktivitätsprotokoll der Schüler

NOTIZ:Ihr Projekt muss vom Lehrer abgezeichnet sein und eine schriftliche Genehmigung erhalten haben, damit Ihre Kindness Capstone-Stunden auf Ihre
benötigten gemeinnützigen Stunden angerechnet werden können. Die ersten paar Zeilen werden für Sie ausgefüllt, da alle Schüler dieser Klasse
Anrechnungsstunden für klassenbezogene Arbeiten erhalten.

Name des Studenten _______________________________________ Schule ________________________________

Name des Kindness
Capstone-Projekts

_______________________________________ Aktuelle Klassenstufe ________________________________

Schuljahr ________________________________

Datum Aktivität/Aufgabe ausgeführt Gesamtza
hl der

geleistete
n

Arbeitsstu
nden

Überprüfung der Unterschrift eines Erwachsenen
(Lehrer, Eltern/Erziehungsberechtigter,

Community-Mitarbeiter)

Community Mapping: Alle 6 Freundlichkeitskonzepte (Woche 2–7)
1,5 Stunden pro Konzept

9
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Auf dieser Seite dokumentierte Gesamtstundenzahl

Datum Aktivität/Aufgabe ausgeführt Gesamtza
hl der

geleistete
n

Arbeitsstu
nden

Überprüfung der Unterschrift eines Erwachsenen
(Lehrer, Eltern/Erziehungsberechtigter,

Community-Mitarbeiter)
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Auf dieser Seite dokumentierte Gesamtstundenzahl

Datum Aktivität/Aufgabe ausgeführt Gesamtza
hl der

geleistete
n

Arbeitsstu
nden

Überprüfung der Unterschrift eines Erwachsenen
(Lehrer, Eltern/Erziehungsberechtigter,

Community-Mitarbeiter)
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Auf dieser Seite dokumentierte Gesamtstundenzahl

Datum Aktivität/Aufgabe ausgeführt Gesamtza
hl der

geleistete
n

Arbeitsstu
nden

Überprüfung der Unterschrift eines Erwachsenen
(Lehrer, Eltern/Erziehungsberechtigter,

Community-Mitarbeiter)
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Auf dieser Seite dokumentierte Gesamtstundenzahl

LEHRPLAN DER HOCHSCHULE — WOCHE 9

Aktivitätsprotokoll der Schüler

NOTIZ:Ihr Projekt muss vom Lehrer abgezeichnet sein und eine schriftliche Genehmigung erhalten haben, damit Ihre Kindness Capstone-Stunden auf Ihre
benötigten gemeinnützigen Stunden angerechnet werden können. Die ersten paar Zeilen werden für Sie ausgefüllt, da alle Schüler dieser Klasse
Anrechnungsstunden für klassenbezogene Arbeiten erhalten.

Gesamtstunden dokumentiert
(erforderliche Mindeststundenzahl: 50)

Ich bestätige, dass die oben genannten Stunden korrekt sind und vollständig von mir ausgefüllt wurden.
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___________________________________ ___________________________________
Unterschrift gedruckter Name

Hinweis: Student, bitte bewahren Sie dieses Originalprotokoll für Ihre Unterlagen auf. Es kann in Zukunft für die Dokumentation gemeinnütziger Arbeit erforderlich
sein.
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