
 

 

 

 

 

           

Malchow, 07.11.2019 

Nachweis über den Ausbildungszeitraum des Referendariats 

 

Hiermit bestätige ich, dass Herr/Frau _________________________________ 

im Zeitraum vom ________________ bis ________________ an unserer Schule 

als ReferendarIn tätig ist und ausgebildet wird. 

 

Mit freundlichem Gruß 

 

H. Cordes 

Schulleiterin der Fleesenseeschule Malchow 

 

 

 

 

Fleesenseeschule Malchow 

Verbundene Regionale Schule und Gymnasium 
 Ganztagsschule 
 Schulstr. 3 
 17213 Malchow 
 


