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Einverständniserklärung 

Ich bin damit einverstanden, dass der Schüler/die Schülerin _________________________________ eine Aktivierungsmaßnahme mit _____________________________________________ durchführt.

	
	Datum
	
	Unterschrift

	Bewohner/-in:
	
	
	

	Patient/-in:
	
	
	

	Betreuer/-in:
	
	
	

	Mentor/-in:
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