
 

 

 

Peer- Feedback Schüler 
Name der Lernaktivität / 
Forschungsaktivität:__________________________________________________  

Dein Name:_______________________________Datum:___________________ 

Name des beobachteten Schülers / der Schülerin:__________________________ 

 
Welche Ergebnisse oder Prozesse hast du gesehen? Was hast du beobachtet, das du wirklich 
gut gefunden hast?  
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Wenn du der Lehrer / die Lehrerin wärst, welche Verbesserungsvorschläge hättest du?  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Bewerte wie gut der Schüler / die Schülerin  
die Lernaktivität durchgeführt hat:  
  

Sonstige Anmerkungen:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 


