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Bestätigung der Tätigkeit an unserer Schule 
als Praxisberaterin oder Praxisberater



	Name und Anschrift der Oberschule






	Name der Schulleiterin oder des Schulleiters



	Name des Projektträgers



	Name der Praxisberaterin oder des Praxisberaters



	Zeitraum/Zeiträume der ausgeübten Tätigkeit als Praxisberaterin oder Praxisberater



	
Die Schulleitung bestätigt für die Vorlage zur Verwendungsnachweisprüfung, dass die Tätigkeiten der Praxisberaterin oder des Praxisberaters auf der Grundlage der entsprechenden Förderrichtlinie und der geschlossenen Kooperationsvereinbarung ordnungsgemäß ausgeführt wurden. 


	Datum und Unterschrift Schulleitung




	Schulstempel
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Die MaBnahme »Praxisberaterinnen und Praxisberater an Oberschulen« wird finanziert
durch Steuermittel auf der Grundlage des vom Sachsischen Landtag beschlossenen
Haushaltes sowie durch Mittel der Bundesagentur fiir Arbeit Regionaldirektion Sachsen.

STAATSMINISTERIUM
FUR KULTUS

Freistaat

SACHSEN

Bundesagentur fiir Arbeit
Regionaldirektion Sachsen





