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Anlage 7: Teilnehmer*innenliste Potenzialanalyse 2024

Name der Schule:

Schulnummer:
Klasse:

MaRnahmetrager: Datum Praxistag:
Teilnehmer*innen:
Name Vorname Unterschrift der*s Teilnehmer*in

Auszufiillen durch den MaRnahmetrager: eingesetzte Beobachter*innen (bei Abweichungen ggii. dem Angebot, Anlage 4 ebenfalls einreichen!)

Name, Vorname

Unterschrift

Name, Vorname Unterschrift

Rechnungsnummer:

kobra.net

Beratung. Bildung . Brandenburg

(Teilnehmer*innenliste(n) bitte im Original als Anlage zur Rechnung)

GEFORDERT VOM \K
% Bundesministerium é
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firBildung BRANDENBURG

und Forschung Ministerium for Bildung.

t
Jugend und Sport

Gefordert durch das Ministerium fur Bildung,
Jugend und Sport des Landes Brandenburg
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