fur Frau/Herrn

(Name und Anschrift der Schule)

BESCHEINIGUNG
der hospitierten Unterrichtsstunden
in (Kath.) Religionslehre

(mind. 40 Unterrichtsstunden)

Datum

Klasse

kath./ev.

Thema

Unterschrift
Lehrer/in

[E

© | 0| N O[O0 BN

[EY
o

[EEN
[EEN

[E
N

[E
w

[y
o

[EY
a1

[EY
(o}

[EY
~

[EY
(o0}

[EY
©

N
o

N
[y

N
N

N
w

Seite 1 von zwei Seiten




24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

betreuende Lehrkraft Schulleiterin/Schulleiter

Ort, Datum

(Siegel der ausstellenden Schule)
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