Staatliches Schulamt Frankfurt (Oder)
Arbeitsstelle ,Betriebliche Gesundheitsférderung” (BGF)

Schulnummer:
Schuladresse:

Schulleiter*In;

Wertschétzung/Pravention BGF

(Anlage 2)

Name der Lehrkraft

Was wurde tUbergeben:

Unterschrift

Datum/Unterschrift Schulleiter*in:

(Liste per Mail zurtick an uwe.falk@schulaemter.brandenburg.de)
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