
Name des 

Schülers:
Müller, Georg geb.: für Monat:

Mustermann Max

Schultage: Datum: gesamt Tag: gesamt Woche:

von bis von bis Schüler Begleiter

Montag 10.09.2018 Ferien 0:00

Dienstag 11.09.2018 7:45 13:15 5:30

Mittwoch 12.09.2018 x 1* 0:00

Donnerstag 13.09.2018 7:45 13:15 5:30

Freitag 14.09.2018 7:45 13:15 5:30

1*

Bitte melden Sie Ausfälle Ihres zu betreuenden Kindes umgehend bei uns am Springer-Handy

Schultage: Datum: gesamt Tag: gesamt Woche:

von bis von bis Schüler Begleiter

Montag 17.09.2018 7:45 13:15 5:30

Dienstag 18.09.2018 7:45 13:15 5:30

Mittwoch 19.09.2018 x 2* 0:00

Donnerstag 20.09.2018 x 0:00

Freitag 21.09.2018 x 0:00

2*

Bitte melden Sie sich rechtzeitig ab, damit wir noch eine Vertretung organisieren können. Wir benötigen 

ab dem ersten Tag eine Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung

Schultage: Datum: gesamt Tag: gesamt Woche:

von bis von bis Schüler Begleiter

Montag 24.09.2018 7:45 13:15 5:30

Dienstag 25.09.2018 7:45 13:15 13:45 15:45 7:30

Mittwoch 26.09.2018 7:45 13:15 5:30

Donnerstag 27.09.2018 7:45 13:15 5:30

Freitag 28.09.2018 7:45 11:30 3:45

Bitte die gekennzeichneten Flächen ausfüllen. 55:15:00

Die Krankheitsvertretung für den Schulbegleiter ist nachzuweisen. (Kennzeichnung oder gesonderter Stundennachweis)

Schulfeste, Schullandheimaufenthalte, Ausflüge, etc. sind gesondert zu beantragen

Wir bestätigen die Richtigkeit der Angaben. 

Nürnberg, 30.09.2018 Anna König
Ort, Datum Bestätigung Schule

Max Mustermann Erika Müller 3*

Unterschrift Schulbegleiter Unterschrift Eltern

3* Unterschrift der Eltern wenn möglich (nicht dringend erforderlich)

INFO:

Bitte schreiben Sie Zusatzzeiten wie Eltern- und Lehrergespräche, Betreuungszeiten zu Hause und Elternabende auf einen extra Nachweis

formlos auf. Nachmittagstunden werden bei den Schulzeiten mit eingetragen (Beispiel: 25.09.2018). Eventuelle Tagesstätteneinsätze

müssen auf einem gesonderten Stundenzettel erfasst werden. Bitte den Stundennachweis bis spätestens 5. des Folgemonats abgeben.

Stundennachweis Schulbegleiter (Muster!)

Betreuungszeit:

16:30:00

Name des Schulbegleiters:

Krankheit:          

(bitte ankreuzen)

Sep 1801.01.2011

gesamt Monat:

11:00:00

27:45:00

Betreuungszeit: Krankheit:          

Betreuungszeit: Krankheit:          


