
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Bescheinigung über den Einsatz am SiNet-Projekt FLUSS 
(Flüchtlingskinder: Unterstützung von Schulen in Siegen-Wittgenstein) 
 
 

 

 

Frau/Herr _________________________________ war im Zeitraum vom 

____________________ bis _______________________mit einem Gesamtumfang 

von etwa _______ Stunden an unserer Schule ______________________________ 

im Einsatz. 
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