
Bürozeiten Sekretariat: Sprechstunden der 

Schulleitung: nach 

Vereinbarung 

Pausen: Kontakt: Schulträger:  

Landkreis Darmstadt-
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Gerhart-Hauptmann-Schule 
Kooperative Gesamtschule 

des Landkreises Darmstadt-Dieburg 
Goethestraße 99 ∙ 64347 Griesheim 
 

 
 

Gerhart-Hauptmann-Schule ∙ Goethestraße 99 ∙ 64347 Griesheim 

 

 

 

 

 

 

Datum 

 

 

Teilnahmebestätigung für ………………………………………………………………….  

 

zum Nachweis von Wahlpflichtunterricht-Stunden  

 

Name des Veranstalters: ……………………………………………………………………  

 

Hiermit bestätigen wir, dass der Schüler / die Schülerin ………………………………… im 

Schuljahr …………./………….. mit wöchentlich ……… Stunden an folgenden 

 Trainings-/Übungsstunden regelmäßig teilgenommen hat: 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Ort, Datum:  ……………………………………………  

 

Unterschrift und Stempel: …………………………………………… 


