
Spiegelbogen 

Datum___________________     Name__________________________ 
 
 
Gegen welche Regel habe ich verstoßen? Was ist passiert? ________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Warum ist diese Regel wichtig? ______________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Wie schaffe ich es mich zukünftig an diese Regel zu halten? Brauchst du Hilfe dazu? Wer könnte  
 
dir dabei helfen und wie? ___________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
_____________________________    ____________________________ 
       Unterschrift Erziehungsberechtigte/r        Unterschrift Schüler/in 

 
 
So werde ich mein Kind unterstützen: _________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 


