MaBnahmeplan

zur schulbezogenen Jugendarbeit fiir das Jahr 20___

Schule:

Anschrift:

Trager:
Anschrift:

Mail:

Projektverant-
wortlicher:

Arbeitsgemeinschaft Leiter/in Stunden/Woche Ort Teilneh-
merzahl

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Schulleiter/in (Stempel Schule) | Unterschrift Trager (Stempel Trager)




