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Nachweis flr ehrenamtliches Engagement

Personliche Daten

Name: Vorname:

PLZ, Ort: Strafe:

Telefon: Schulort:

Name der Schule: Klasse:

Ehrenamtliches Engagement

Die Schiilerin / der Schiiler war im Schul jahr ehrenamtlich tatig.
Art der ehrenamtlichen Tdtigkeit:

Diese Tdtigkeit umfasste ca. Stunden pro Woche

(Bitte nur eine Angabe-Méglichkeit wihlen) Stunden pro Monat
Stunden pro Schuljahr

Handelte es sich um eine unbezahlte Tatigkeit? () ja (O hein

Organisation / Institution
Name, Adresse: Stempel

Zustdndige(r) Hauptverantwortliche(r)

Name:

Datum.Unterschrift

Bewerbungsschluss: 15.05.
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