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Vereinbarung zum personlichen Projekt im Rahmen der vorbereitenden Qualifizierung der
Fiihrungskrafteentwicklung

Projekttitel

Name(n) des(r) Teilnehmers/Teilnehmer, Datum, Unterschrift(en)

Kurzbeschreibung des Projektes, Formulierung der Projektziele

Anschriften (Stempel) der am Projekt beteiligten Schule(n) und Einrichtung(en),
Einverstandnis des/der Leiter (Datum, Unterschrift)

Kenntnisnahme und Themenbestatigung des zustandigen Koordinators fir Fiihrungskrafteentwicklung
im Staatlichen Schulamt (Datum, Unterschrift, Stempel)
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