Tabelle1
	Stundennachweis Schulbegleiter

	Name des Schülers:					geb.:				für Monat:
	Name des Schulbegleiters:

	Schultage	Datum	Betreuungszeit				gesamt Tag	abzüglich Pause	gesamt Woche	Krankheit Schüler		Krankheit Schul-begleiter		Vertretung für erkrankten Schul-begleiter
			von	bis	von	bis				ja	nein	ja	nein
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	Schultage	Datum	Betreuungszeit				gesamt Tag	abzüglich Pause	gesamt Woche	Krankheit Schüler		Krankheit Schul-begleiter		Vertretung für erkrankten Schul-begleiter
			von	bis	von	bis				ja	nein	ja	nein
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	Schultage	Datum	Betreuungszeit				gesamt Tag	abzüglich Pause	gesamt Woche	Krankheit Schüler		Krankheit Schul-begleiter		Vertretung für erkrankten Schulbegleiter
			von	bis	von	bis				ja	nein	ja	nein
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	Schultage	Datum	Betreuungszeit				gesamt Tag	abzüglich Pause	gesamt Woche	Krankheit Schüler		Krankheit Schul-begleiter		Vertretung für erkrankten Schul-begleiter
			von	bis	von	bis				ja	nein	ja	nein
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	Schultage	Datum	Betreuungszeit				gesamt Tag	abzüglich Pause	gesamt Woche	Krankheit Schüler		Krankheit Schul-begleiter		Vertretung für erkrankten Schul-begleiter
			von	bis	von	bis				ja	nein	ja	nein
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

							gesamt Monat:

	Bitte die grau hinterlegte Flächen ausfüllen.
	Wir bestätigen die Richtigkeit der Angaben.
	Ort, Datum 						Bestätigung Schule
	Unterschrift Schulbegleiter						Unterschrift Eltern
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