MafRnahmen in Kooperation mit Schulen

Dieses Blatt verbleibt in den Unterlagen der Jugendbildungsstatte und dient bei
einer vertieften Prifung als Nachweis tber die Teilnahme der Schuler*innen.

Trager der Mal3nahme: Name der Schule/ Schulform:

Anschrift: Anschrift:

Thema/Titel der Malknahme:

Datum der MaRhahme:

Ort der MalRnahme:

Teilnehmende Schiiler*innen

Anzahl der Schuler*innen:

Klasse/Klassenstufe:

Hiermit bestatige ich mit meiner Unterschrift, die Teilnahme der Schiiler“innen meiner Schule an der o.g.
MafRnahme.

Datum und Unterschrift der zustandigen Lehrkraft
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