
Anlage 3 (zu Ziffer 4.)

Datum

842 031 PDF 01.2023

Unterschrift der Vertreterin / des Vertreters des Kooperationspartners Unterschrift der Schulleiterin / des Schulleiters

Dokumentation/Sachbericht

gemäß Erlass des MB vom 26. August 2021 Aktionsprogramm Aufholen nach Corona 
für Kinder und Jugendliche bis längestens 31.07.2023

Landesschulamt Sachsen-Anhalt

Nebenstelle Magdeburg

Referat 12 - Servicestelle

Turmschanzenstr. 32

39114 Magdeburg

zum Kooperationsvertrag vom zwischen

Schule:

Kooperations-
partner:

Veranstaltungs-
ort:

Durchführung:

Nr. Datum Maßnahme
Anzahl der
Teilnehmer

Anzahl
Angebots-
stunden

Unterschrift

Bestätigung der Richtigkeit der Angaben:
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