
 
Peer-Kontrolle 
________________________________________________________________________  
 
 
Name:       
 
Klasse:      
 
 
 
           Fragestellung   geprüft      Datum    Unterschrift   ☺    .    / 

selbst      

Mitschüler/in      

 

Lehrer/in      
 
 

selbst      

Mitschüler/in      

 

Lehrer/in      
 
 

selbst      

Mitschüler/in      

 

Lehrer/in      
 
 

selbst      

Mitschüler/in      

 

Lehrer/in      
 
 

selbst      

Mitschüler/in      

 

Lehrer/in      
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________  

Quelle: Friedriche Verlag 


