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Dokumentation/Sachbericht

zur Durchführung von Lernangeboten für die Bewältigung von Lernrückständen
(SonderVermögen Corona Sachsen-Anhalt)

Landesschulamt Sachsen-Anhalt

Nebenstelle Magdeburg

Referat 12 - Servicestelle

Turmschanzenstr. 32

39114 Magdeburg
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