
 
 
 
Teilnahmebescheinigung Projekt EKKIKOlino 
 
 
Es wird bestätigt, dass Herr/Frau  _________________________, geb. am ________________ 
 
 
 
im Schuljahr _________________ am Projekt EKKIKOlino in der Einrichtung 
 
 
 
_____________________________________ teilgenommen hat. 
 
 
 
 
Folgende Begleitveranstaltung im Umfang von 15x90 Minuten wurde im  
 
_______________________ erfolgreich absolviert: _____________________________ 
 
 
 
 
__________________________________________ 
 
 
 
 
Es fanden mind. 8 Hospitationen mit anschließendem 45-minütigem Reflexionsgespräch an 
folgenden Tagen statt: 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Anzahl der Sprachförderstunden: _____________ 
 
 
 
 
 
 
___________________________                                           ___________________________ 

Vor- und Nachname Studierende/r  

Bezeichnung des KiGa/Schule  

Datum der Hospitationen  

Datum der Hospitationen  

Unterschrift KiGa- oder Schulleitung  Unterschrift Stiftung  

Angabe des Zeitraums  Seminartitel  

Unterschrift Seminarleitung  


