
Name der Schülerin/des Schülers  ______________________________________________________

Bezeichnung der Aktivität  _____________________________________________________________

Einrichtung/Verein/Schule/Sonstiges

Name _______________________________________________________________________

Betreuerin/Betreuer ________________________________________________________________

Adresse _______________________________________________________________________

Zeitraum _________________ Zeitumfang ________________ Tage/Stunden pro Woche/Monat*
* nicht Zutreffendes streichen

Tätigkeiten/Aufgaben

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Unter Beweis gestellte Kenntnisse und Fähigkeiten

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

____________________________________
Ort, Datum, Unterschrift Betreuerin/Betreuer

Nachweis über besondere Aktivitäten
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