
Arnoldischule Gotha, Staatliches Gymnasium 
 
 
 

Schulhalbjahr:_________   Name:______________________ 
 
           Vorname: ______________________ 
 
            Geburtsdatum: ______________________ 
 
                 Stammkurs: ______________________ 
 
                    SKL: ______________________ 
 
             Platz Nr.: ______________________ 
 
                Datum: ______________________ 
 
 
 
 
 

Kursarbeit im Fach: _____________________________ 
 
         Fachlehrer(in): _____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Notenpunkte:     Note: 
 
 
 
 
Unterschrift Fachlehrer(in):    Unterschrift Schüler(in): 


