
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Nachweis über pädagogische Tätigkeit 
 

 

Familienname(n): 

 

Vorname(n): 

 

Benutzer:innennummer: 

 

Name der Institution: 

 

Funktion innerhalb der Bildungseinrichtung: 

 

 

 

Die Leitung der Schule / Einrichtung bestätigt, dass die oben genannte Person an der Schule / 

Einrichtung beschäftigt ist. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________    ________________________ 

Datum und Stempel      Unterschrift der Leitung 


