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Unterschrift der Honorarkraft Unterschrift der Schulleitung/Hortträger

Dokumentation/Sachbericht

Modellprojekt „Kooperation Schule und Hort. 
Entwicklungsraum für ganztägige Bildungsangebote“

zum Honorarvertrag vom zwischen

Schule/Hort:

Honorarkraft:

Veranstaltungs-
ort:

Durchführung:

Nr. Datum Maßnahme
Zeit-

stunden
Unterschrift

Bestätigung der Richtigkeit der Angaben:

Landesschulamt Sachsen-Anhalt

Nebenstelle Magdeburg

Referat 12 - Servicestelle

Turmschanzenstraße 3

39114 Magdeburg
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