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Mein Ziel


__________________________________________________________
__________________________________________________________

	Stunde
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	


So ist es mir gelungen:
[image: ] Super! 			 Gut!			 Nicht gut!

Name:      ___
Mein Ziel


_______________________________________________________
__________________________________________________________

	Pause
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


So ist es mir gelungen:
[image: ] Super! 			Gut!			 Nicht gut!
Name:      ___
Meine Zielvereinbarung


Mein Problem: __________________________________________________________
__________________________________________________________

Vorteile:
	

	

	



Nachteile:	 
	

	

	



Ich möchte gerne das Problem in den Griff bekommen 
und achte auf meine Zielvereinbarung! 
_____________________________		_____________________
Unterschrift						Datum

Mein Ziel: ____________________________________________________________
__________________________________________________________
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