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Bescheinigung über die Hospitationen nach § 12 OVP

Name des / der LAA _________________________________

Hiermit bescheinigen wir die Hospitation vom__________bis___________

in unserer Kindertagesstätte / 

in unserem Kindergarten.
Hiermit bescheinigen wir die Hospitation vom__________bis___________

in unserer Schule.
Stempel der Einrichtung und Unterschrift der Leitung:





Stempel der Schule und Unterschrift der Leitung:











