Kulturraum Oberlausitz-Niederschlesien
c/o Landratsamt Gorlitz

Netzwerkstelle Kulturelle Bildung

Lunitz 10

02826 Gorlitz
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OBERLAUSITZ-NIEDERSCHLESIEN

KULTURELLE BILDUNG

NACHWEIS DER GELEISTETEN PROJEKTSTUNDEN

entsprechend des Zuwendungsbescheides zur Durchflihrung eines Kooperationsprojektes der kulturellen Bildung
gemaR der Forderrichtlinie Kooperationen fiir Kulturelle Bildung des Kulturraumes Oberlausitz-Niederschlesien.

Projekttitel

Aktenzeichen

Kooperationspartner

Name des Kiinstlers

Einzelauflistung aller vom Kiinstler geleisteten Unterrichtseinheiten
sofern dieser Antragsteller ist. Eine Unterrichtseinheit dauert 45 Minuten.

Datum

Uhrzeit (von - bis)

Unterrichtseinheiten

Inhalt der Tatigkeit

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben wird hiermit bescheinigt.

Ort und Datum
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Gefordert durch das Sachsische Staatsministerium fiir Wissen-
schaft, Kultur und Tourismus. Diese MaRnahme wird mitfinanziert
durch Steuermittel auf der Grundlage des vom Séchsischen Landtag
beschlossenen Haushaltes.

Unterschrift des Kiinstlers
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