BBS Osterholz-Scharmbeck
Zweigstelle: Bahnhofstr. 2-8
27711 Osterholz-Scharmbeck
Tel: (04791) 930-4100

Der Mentorin/dem Mentor zeitnah zum Abzeichnen vorlegen.

Vollstandig und nachvollziehbar auszuftllen.

Arbeitszeitnachweis flr die praktische Ausbildung

Anlage 2a
Name £, Mazzs
Klasse B547 XX
Schulhalbjahr 202z, 2025
Institution/ Praxiseinrichtung

Kita Kbp¢n Konincken,
Dorttr. 200, Schwanewede

Anwesenheitsnachweis fur die praktische Ausbildung /BFS Sozialpadagogische
Assistentin/Sozialpadagogischer Assistent

Bitte selbst zusammenrechnen
und unterschreiben (lassen)

Wochentag/Datum | Uhrzeit Anzahl der Stunden | Unterschrift der/des Unterschrift der Anmerkungen/

von ... bis ... Auszubildenden Mentorin/des (z. B. Minus-/
Mentors Plusstunden,
Schultag)

Do, 08.08.24 Z,30-14:,50 6.5

£z, 09.08.24 Z:30-14.30 6.5

Do, [5.0824 Z30-14.00 + 0,5 |65

Pz, 16.08.24 Z30-14:00 + 0,5 |65

Do, 22.08.24 Z,30-76.30 S5 + 20

Fr, 230824 7,50-15.00 55 -4o

Do, 29.08.24 Z50-14:00 + 0,5 |65

£z 30.0824 Z50-15.00 + 0.5 |55 - 40

Mo, 02.09.24 Z:30-14..30 6.5

oy, 03.09.24 Z,80-14:00 + 0,5 |65

M, O04.09.24 Z:30-14:50 6.5

Do, 05.09.24 Z:30-14:50 6.5

Fz, 06.09.24 Rrank o -65

Do, 12.09.24 Z,80-14:00 + 0,5 |65

Pz, [8.09.24 Z80-43.00 + 05 |55 -0

Mz, 18.09.24 S8.30-14.30 - 55 Schule

Do, 19.09.24 Z,30-15:00 Z5 DAY

Fz, 20.09.24 Z80-[3.30 + 05 |60 -a5
Ggf. Ubertrag
Zwischenbilanz

Zwischenbilanz 025 80




BBS Osterholz-Scharmbeck
Zweigstelle: Bahnhofstr. 2-8
27711 Osterholz-Scharmbeck
Tel: (04791) 930-4100

Der Mentorin/dem Mentor zeitnah zum Abzeichnen vorlegen.

Vollstdndig und nachvollziehbar auszuftllen.

Arbeitszeitnachweis fiir die praktische Ausbildung

Anlage 2a

Name X, Mazsus

Klasse B547-x%
Schulhalbjahr zoz#/2025
Institution/ Praxiseinrichtung

Kres szzf 2 Kaninchen,
Doz, 200, Schwanewede

Anwesenheitsnachweis fir die praktische Ausbildung/BFS Sozialpadagogische
Assistentin/Sozialpadagogischer Assistent

Bitte selbst zusammenrechnen
und unterschreiben (lassen)

Wochentag/ Datum | Uhrzeit Anzahl der Stunden | Unterschrift der/des Unterschrift der Anmerkungen/

von ... bis ... Auszubildenden Mentorin/ (z. B. Minus-/
des Mentors Plusstunden,
Schultag)

Do. 26.09.24 Z,50-14.50 6.5

7y, 22.09.24 Z.30-14.00 + 0.5 |65
Ubertrag 02,5
Zwischenbilanz

Gesamtstunden 755 - 80




Anlage 2a



