Zertifikat fur das Engagement in der SMV

Nachweis . ificate

Name Schule

hat sich in der Schilermitverantwortung
engagiert und sich in die Gestaltung des

Schullebens eigenverantwortlich eingebracht.
Anschrift

Dauer und Zeitumfang der Tatigkeit Telefon

Themen und Tatigkeitsschwerpunkte im Rahmen der Schiilermitverantwortung

Schulleitung Ort / Datum

Unterschrift

SCHULE AM 3R Baden-Wiirttemberg
SR Ministerium fiir Kultus,

&R Jugend und Sport

www.qualipass.de


https://qualipass.de
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