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Name der Schülerin/des Schülers

Geburtsdatum

Tätigkeiten/Aufgaben

Zeitumfang Tage/Stunden pro Woche/Monat

Erworbene Kenntnisse und Fähigkeiten, unter Beweis gestellte Stärken

Einrichtung

Datum/Stempel

rrnurswexlflnass

Bescheinigung über besonderes Engagement


