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Vereinbarung über das Anfertigen einer 
Besonderen Lernleistung (BELL) 

 
 
Name des Schülers / der Schülerin: _________________________ 
 
 
Arbeitsthema der BELL: __________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
 
 
Beteiligte Fächer: ________________________________________ 
 
 
Betreuender Fachlehrer: __________________________________ 
 
 
Unternehmen/ Einrichtung: ________________________________ 
 
 
Externer Betreuer: _______________________________________ 
 
 
Abgabetermin der schriftlichen Dokumentation der BELL (Ende 
12/I): ______________________ 
 
 
Datum, Unterschrift: _____________________________________ 
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