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Hospitationsbestätigung

Die Initiative (Name, Adresse oder Schulstempel):

bestätigt, dass Frau/Herr________________________________, geb. am___________

am ________________ eine Hospitation im Ausmaß von _____ Stunden (incl. Vor- oder 

Nachbesprechungszeit) absolviert hat.

                        Unterschrift, Stempel                        

Die Initiative (Name, Adresse oder Schulstempel):

bestätigt, dass Frau/Herr________________________________, geb. am___________

am ________________ eine Hospitation im Ausmaß von _____ Stunden (incl. Vor- oder 

Nachbesprechungszeit) absolviert hat.

                    Unterschrift, Stempel                        


