Bildungs- und Teilhabeleistungen

Lernféorderung
Anlage zur Abrechnung - Nachweis liber die erfolgte Lernférderung

Schiilerin/ Schiiler

Name: Vorname:

Geburtsdatum: BuT-Nummer:

Lernforderanbieterin/ Lernférderanbieter

Name: Ort:

Nachweis der erfolgten Lernférderung (entschuldigte Fehlzeiten sind in der Tabelle zu markieren
und durch die Lernférderanbieterin oder den Lernférderanbieter mit Unterschrift zu bestétigen.):
Uhrzeit Unterrichtsfach / Einzel- (E) Unterschrift

(von - bis): oder Gruppenférderung (G): Erziehungsberechtige:
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