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Stundennachweis BFS / FS 
 

Name: _______________________________   Einrichtung:  ________________________________

Klasse:  ___________________  

 

PraxisanleiterIn: ______________________ Telefon-Nr.:   ________________________________ 

  

Woche  
von - bis  

  

Praxistage  

  Stunden-

ab-

rechnung 

+ / - / 0  

Unterschrift 
PraxisanleiterIn 

Mo  
 

Stunden  

Die  
 

Stunden  

Mi  
 

Stunden  

Do  
 

Stunden  

Fr  
 

Stunden  

Sa/So 
 

Stunden 

    

            
 

   

            
 

    

            
 

    

            
 

    

            
 

    

            
 

    

            
 

    

            
 

    

            
 

    

            
 

    

            
 

    

            
 

    

      
 

  

  

Abkürzungen:  S = Schule    K = Krank  F = Ferien/unterrichtsfrei   V = Verlagerung 
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