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Anwesenheits- und Unterschriftenliste BuT-Lernförderung in der Schulzeit 

Schule/Schulverbund:  Lernfördergruppe (z.B. LFMa1): Jahrgangsstufe(n):  Wochentag(e):  Monat/Jahr: 

Schulnummer/n:  Name der Fachkraft:  Klasse(n): Uhrzeit: Kursdauer in Min.: 

von Leistungserbringerin bzw. Leistungserbringer + Schülerinnen und Schülern auszufüllen 
Bitte die Leistungsberechtigung gem. berlinpass-BuT (B1, B2 oder L) oder den Status als Selbstzahlerin bzw. Selbstzahler (SZ) ankreuzen und die Gültigkeit des berlinpass-BuT sowie das Datum und die 
Dauer der durchgeführten Lernförderung eintragen, die Anwesenheit notieren sowie durch die Schülerinnen und Schüler 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. Schülerin/d. Schülers1

Nr. Datum Anm.2 

B1 B2 L SZ B1 B2 L SZ B1 B2 L SZ B1 B2 L SZ B1 B2 L SZ B1 B2 L SZ 

Gültigkeit berlinpass-BuT: Gültigkeit berlinpass-BuT: Gültigkeit berlinpass-BuT: Gültigkeit berlinpass-BuT: Gültigkeit berlinpass-BuT: Gültigkeit berlinpass-BuT: 

1 
Unterschrif t der 
Schülerin/des Schülers 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

Begründete Ausnahmefälle für die Förderung in einer kleineren Gruppe als vier oder einzeln (regelhaft sechs Teilnehmende): 

nicht ausreichend BuT-anspruchsberechtigte Teilnehmende, die an der ergänzenden Lernförderung in dem 
Fach/der Sprachförderung teilnehmen können oder folgende weitere organisatorische Gründe: 

aus folgenden pädagogischen Gründen 

Ort, Datum  Unterschrift der Fachkraft (Kursleiterin bzw. Kursleiter) Ort, Datum Schulstempel + Unterschrift der Schulleiterin bzw. des Schulleiters 
1 Für

 

 SZ ist die Angabe des Namens nicht erforderlich. Es genügt eine Bezeichnung der Form SZ 1 o. ä.  
Schul 402a BuT-LF      
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