Hochsauerlandkreis, Wirtschaftliche Sozialhilfe, Am Rothaarsteig 1, 59929 Brilon

Einsatznachweis Schulbegleiter

Name des Kindes: , | Jahr:
Trager:
Name des Schulbegleiters: Monat:

in der Gesamtzeit enthaltene in der Gesamtzeit enthaltene
Zeiten (Stunden und Minuten) abzuziehende Zeiten (Stunden
fir: und Minuten) far:

" Gesamtzeit Begleitung Betreuung abzurechnende
C‘:IV:T;- gzg'lzguier Bimljeeitﬂ?lr (Stunden zum und vom Fahrtbe- Pausen durch Dritte Zeit abzurezc;r;tnende
ta (Ughrz eit)g (Ugh 2 eit)g und Minu- Beforde- gleitung (z.B. Thera- (Stunden und (Dezimal)
9 ten) rungsmittel piezeiten) Minuten)
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Die Richtigkeit der Angaben wird durch die Unterschrift bestatigt: Summe:

Schulbegleiter: Schule: - Tréager:

Bemerkungen:




