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Kooperationsvereinbarung
zwischen Schule (Antragsteller) und Kooperationspartner entsprechend eines
bildungsbezogenen Angebotes im Rahmen des ESF+-Programms
»Schulerfolg sichern®

Projekttitel/Projektlaufzeit des bildungsbezogenen Angebotes (Bitte eintragen!)

Antragsteller (Ansprechpartner, Kontaktdaten)

Partner (Ansprechpartner, Kontaktdaten)

Der oben genannte Antragsteller sowie der Kooperationspartner kooperieren im Rahmen des oben
genannten bildungsbezogenen Angebotes.

Ort, Datum
Schule Kooperationspartner
SLK-06-22-1415; 2023-11-22 Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaRen fiir alle Geschlechter.
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