
A1

A2

A3

A4

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

Aufgabe 2:  ____________________________________

Aufgabe 4:  ____________________________________

A5

A6

Datum:  ___________ Kontrolle: ______________

Aufgabe 3:        Ja!        Nein!

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

Aufgabe 3:  ____________________________________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

Werkstattplan

Station A
Open Roberta mit BOB3

Name:  ________________________ Klasse:  ______

OR Lernkarten GS · BOB3 · Station A · V1.3 · (Laufzettel)

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________



B3

B5

B1 Aufgabe 3:  ____________________________________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

B2 Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

B4

OR Lernkarten GS · BOB3 · Station B · V1.3 · (Laufzettel)

______________________________________________

Aufgabe 1:  ____________________________________

______________________________________________

Aufgabe 3:  ____________________________________

______________________________________________

Aufgabe 4:  ____________________________________

______________________________________________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

Werkstattplan

Station B
Open Roberta mit BOB3

Name:  ________________________ Klasse:  ______



C3

C6

C1

C2

OR Lernkarten GS · BOB3 · Station C · V1.3 · (Laufzettel)

______________________________________________

C4

C5
______________________________________________

______________________________________________

Werkstattplan

Station C
Open Roberta mit BOB3

Name:  ________________________ Klasse:  ______

Aufgabe 2:  ____________________________________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

______________________________________________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

Aufgabe 2:  ____________________________________

Aufgabe 2:  ____________________________________

Aufgabe 4:  ____________________________________



D2

D4

D1

OR Lernkarten GS · BOB3 · Station D · V1.3 · (Laufzettel)

D3

D5

D6

Werkstattplan

Station D
Open Roberta mit BOB3

Name:  ________________________ Klasse:  ______

Aufgabe 2:  ____________________________________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

______________________________________________

Aufgabe 2:  ____________________________________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

______________________________________________

Aufgabe 2:  ____________________________________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

______________________________________________

Aufgabe 2:  ____________________________________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

______________________________________________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________



E2

E1

OR Lernkarten GS · BOB3 · Station E · V1.3 · (Laufzettel) · Seite 1

E3

E4

E5

E6

weiter geht‘s auf Seite 2… 

Werkstattplan

Station E
Open Roberta mit BOB3

Name:  ________________________ Klasse:  ______

Aufgabe 2:  ____________________________________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

______________________________________________

Aufgabe 2:  ____________________________________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

______________________________________________

Aufgabe 2:  ____________________________________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

______________________________________________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

Aufgabe 2:        Ja!        Nein!



E10

E9

OR Lernkarten GS · BOB3 · Station E · V1.3 · (Laufzettel) · Seite 2

______________________________________________

E7

E8

______________________________________________

______________________________________________

Name:  ________________________ Klasse:  ______

Aufgabe 2:  ____________________________________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________

Datum:  ___________ Kontrolle:  _____________
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