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Teilnahmebescheinigung Projekt EKKIKOlino

Es wird bestétigt, dass Herr/Frau , geb. am

Vor- und Nachname Studierende/r

im Schuljahr am Projekt EKKIKOlino in der Einrichtung

teilgenommen hat.

Bezeichnung des KiGa/Schule

Folgende Begleitveranstaltung im Umfang von 15x90 Minuten wurde im

erfolgreich absolviert:

Angabe des Zeitraums Seminartitel

Unterschrift Seminarleitung

Es fanden mind. 8 Hospitationen mit anschlieBendem 45-miniitigem Reflexionsgesprach an
folgenden Tagen statt:

Datum der Hospitationen

Datum der Hospitationen

Anzahl der Sprachférderstunden:

Unterschrift KiGa- oder Schulleitung Unterschrift Stiftung

ino



