
Schulbescheinigung*

Die Klasse(n)  ........................................................................................................

der Schule  ........................................................................................................

aus  ........................................................................................................

besucht/besuchen im Rahmen einer Klassenfahrt Einrichtungen des Deutschen Meeresmuseums Stralsund

(OZEANEUM, MEERESMUSEUM).

Datum des Besuches ........................................................................................................

Diese Bescheinigung wurde erteilt von der Schulleitung / im Auftrag der Schulleitung von

 

......................................................................   ...................................................................... 

Vor- und Nachname     Ort, Datum 

...................................................................... 

Schulstempel

 

Kontakt OZEANEUM

E-Mail: museumspaedagogik@ozeaneum.de

Fax:     +49 3831 2650-609

Kontakt MEERESMUSEUM

E-Mail: museumspaedagogik@meeresmuseum.de

Fax:     +49 3831 2650-209 

 

* Kann auch für Kita- Veranstaltungen verwendet werden.

 Stand: 04.12.2019
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	schule: 
	klasse: 
	datum: 


