Bildungs- und Teilhabeleistungen "
Lernférderung *rq'q

Abrechnung — Nachweis Uber die erfolgte Lernférderung Kreis <
Nordfriesland

Schilerin / Schuler

Name: Vorname:

Geb.-Datum: BK-Nummer:

Lernforderanbieterin / Lernforderanbieter

Name: Ort:

Nachweis der erfolgten Lernférderung (entschuldigte Fehlzeiten sind in der Tabelle zu markieren und
durch die Lernforderanbieterin oder den Lernférderanbieter mit Unterschrift zu bestétigen.):

Uhrzeit Unterrichtsfach / Einzel- [E] Unterschrift

(von — bis): oder Gruppenfdérderung [G]: Eltern / Kind:




