Anwesenheits- und Unterschriftenliste BuT-Lernférderung in der Schulzeit

Senatsverwaltung

fiir Bildung, Jugend B E R LI N i

und Familie

Schule/Schulverbund:

Lernférdergruppe (z.B. LFMal):

Jahrgangsstufe(n):

Wochentag(e):

Monat/Jahr:

Schulnummer/n:

Name der Fachkraft:

Klasse(n):

Uhrzeit:

Kursdauer in Min.:

von Leistungserbringerin bzw. Leistungserbringer + Schiilerinnen und Schiilern auszufiillen
Bitte die Leistungsberechtigung gem. berlinpass-BuT (B1, B2 oder L) oder den Status als Selbstzahlerin bzw. Selbstzahler (SZ) ankreuzen und die Giiltigkeit des berlinpass-BuT sowie das Datum und die
Dauer der durchgefiihrten Lernférderung eintragen, die Anwesenheit notieren sowie durch die Schiilerinnen und Schiiler unterschreiben lassen. - Die An-/Abwesenheit wird in dem grau hinterlegten Feld

durch die Anbieterin bzw. den Anbieter festgehalten (x = anwesend; e = entschuldigt; u = unentschuldigt oder n. a., wenn der Termin nicht rechtzeitig, d. h. 48 Std. vorher abgesagt wurde).

Name und Vorname
d. Schiilerin/d. Schiilers*
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Giiltigkeit berlinpass-BuT:

Giiltigkeit berlinpass-BuT:

Giiltigkeit berlinpass-BuT:

Giiltigkeit berlinpass-BuT:

Giiltigkeit berlinpass-BuT:

Giiltigkeit berlinpass-BuT:

8

9

Begriindete Ausnahmefille fiir die Férderung in einer kleineren Gruppe als vier oder einzeln (regelhaft sechs Teilnehmende):

nicht ausreichend BuT-anspruchsberechtigte Teilnehmende, die an der ergénzenden Lernférderung in dem

Fach/der Sprachférderung teilnehmen kdnnen oder folgende weitere organisatorische Griinde:

I:l aus folgenden pddagogischen Griinden

Ort, Datum

Unterschrift der Fachkraft (Kursleiterin bzw. Kursleiter)

1 Fiir SZ ist die Angabe des Namens nicht erforderlich. Es geniigt eine Bezeichnung der Form SZ 1 o. &.

Schul 402a BuT-LF

2 Anmerkungen: z. B. NT fiir Nachholtermin, DT fiir digitaler Termin

Ort, Datum

Schulstempel + Unterschrift der Schulleiterin bzw. des Schulleiters
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