Nachweisheft

fur Ganztagsangebote

Schulstempel

Kursart/Fach/AG/Klasse:

Kursbezeichnung:

Lehrer/in / Betreuer/in:

Beginn: Ende:
Bemerkungen:
Verteilung der Stunden und -Raume Halbjahr:
Std. von - bis Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Verteilung der Stunden und -Raume Halbjahr:
Std. von - bis Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
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Schiilerliste

Name, Vorname

Klasse

Teilnahme an (Bezeichnung Kurs 0.4.)
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Ausgegebene Lehr- und Lernmittel

Lehr- und Lernmittel




Anwesenheit

Datum:




Tatigkeitsberichte

Wochentag Std Tatigkeitsbericht Bemerkungen Signum
Datum ausg.”

Besondere Vorkommnisse:

* ausgefallene Stunden eintragen, Vertretung vermerken

Schulleitung (zur Kenntnis genommen) Datum/Unterschrift
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Belehrungen

Inhalt

Datum / Signum

Datum / Signum

Datum / Signum

Datum / Signum

Fehlende Schiler
Nachbel. Datum/Signum

Fehlende Schiler
Nachbel. Datum/Signum

Fehlende Schiler
Nachbel. Datum/Signum

Fehlende Schiiler
Nachbel. Datum/Signum
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