Zertifikat fur das Engagement im Schulsanitatsdienst ASB

Nachweis . ificate

Name Schule

hat sich im Schulsanitatsdienst unserer Schule
engagiert und bei dessen vielfaltigen Aktivitaten

erfolgreich eingebracht
Anschrift

Dauer und Zeitumfang der Tatigkeit Telefon

Verantwortungsbereiche und Tatigkeitsschwerpunkt im Rahmen des Schulsanitatsdienstes

Schulleitung Ort / Datum

Unterschrift

HIER KLICKEN
Arbeiter-Samariter-Jugend

UND EIGENES

SASE
EINFUGEN ASJ
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