Die Schlerin / der Schiler
Name, Vorname

Schule

war von bis

in der Einsatzstelle
Name

StraBe

im Einsatz.

Sie / Er hat dabei in folgenden Bereichen insgesamt

Beurteilung

Ort/Datum

g@
X W'JP
Zeugnis

Geburtsdatum

Klasse

PLZ/Ort

Stunden freiwillige Arbeit geleistet:

Unterschrift

Stempel der Einrichtung oder der Koordinationsstelle




