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  PPrrooggrraammmm     für die  

 

  RReelliiggiiöösseenn  MMaaßßnnaahhmmeenn  uunndd  PPrroojjeekkttee  

  mmiitt  ÜÜbbeerrnnaacchhttuunngg  

  oohhnnee  ÜÜbbeerrnnaacchhttuunngg  

  PPiillggeerrffaahhrrtteenn  

  AArrbbeeiittssggeemmeeiinnsscchhaafftteenn  SScchhuullppaassttoorraall  
 

 

AANNGGAABBEENN  ZZUURR  MMAAßßNNAAHHMMEE: 

Schule       

Thema der Maßnahme       

Ort der Maßnahme       

Zeitraum der Maßnahme von       bis       

 

Das Programm muss ausführlich und mit genauer Zeitangabe erstellt werden. 
 
Die rechten zwei Spalten bitte nicht ausfüllen. 
 

Datum 
Uhrzeit 

von - bis 

Themen/Inhalte 
Methoden/Namen der Referenten 

 
  

                    

 

Hiermit wird bestätigt, dass das Programm zeitlich und thematisch durchgeführt wird/wurde.  
 

     ____________________________  _____________________________________ 
Ort und Datum         Unterschrift der Leitung 
       (verantwortliche/r Leiter/in der Maßnahme)
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Datum 
Uhrzeit 
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Themen/Inhalte 
Methoden/Namen der Referenten 

 
  

                    

 

Hiermit wird bestätigt, dass das Programm zeitlich und thematisch durchgeführt wird/wurde.  
 

     ____________________________  _____________________________________ 
Ort und Datum         Unterschrift der Leitung 
       (verantwortliche/r Leiter/in der Maßnahme) 


