
Einsatznachweis Schulbegleitung (Kind) 

Name des Kindes:____________________________________             Jahr: __________________ 

Name der Schulbegleitung: ____________________________              Monat:________________ 

 
 
 
 
 
 
 
    
 

Summe:_____________ 

     Unterschrift + 
Unterschrift    Stempel 
Schulbegleiter/in:     Schule: _________________________  Träger: _____________________ 

Datum Uhrzeit Stunden in Dezimal 
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