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 BBS Osterholz-Scharmbeck 

Zweigstelle: Bahnhofstr. 2-8 

27711 Osterholz-Scharmbeck 

Tel: (04791) 930-4100 

 
Der Mentorin/dem Mentor zeitnah zum Abzeichnen vorlegen.  

Vollständig und nachvollziehbar auszufüllen. 

 
 
 

. 

 
 

Anwesenheitsnachweis für die praktische Ausbildung /BFS Sozialpädagogische 

Assistentin/Sozialpädagogischer Assistent 

 

Wochentag/Datum Uhrzeit 

von ... bis ... 

Anzahl der Stunden Unterschrift der/des 

Auszubildenden 

Unterschrift der 

Mentorin/des 

Mentors 

Anmerkungen/ 

(z. B. Minus-/ 

Plusstunden, 

Schultag) 

Do, 08.08.24 
 

7:30-14:30 6,5    

Fr, 09.08.24 
 

7:30-14:30 6,5    

 
 

     

Do, 15.08.24 7:30-14:00 + 0,5 6,5    

Fr, 16.08.24 
 

7:30-14:00 + 0,5 6,5    

 
 
 
 
 
 

     

Do, 22.08.24 7:30-16:30 8,5   + 2,0 

Fr, 23.08.24 7:30-13:00 5,5   - 1,0 

      

Do, 29.08.24 7:30-14:00 + 0,5 6,5    

Fr, 30.08.24 7:30-13:00 + 0,5 5,5   - 1,0 

      

Mo, 02.09.24 7:30-14:30 6,5    

Di, 03.09.24 7:30-14:00 + 0,5 6,5    

      

Mi, 04.09.24 7:30-14:30 6,5    

Do, 05.09.24 7:30-14:30 6,5    

      

Fr, 06.09.24 Krank  0   - 6,5  

Do, 12.09.24 7:30-14:00 + 0,5 6,5    

      

Fr, 13.09.24 7:30-13:00 + 0,5 5,5   - 1,0 

Mi, 18.09.24 8:30-14:30  - (5,5)   Schule 

      

Do, 19.09.24 7:30-15:00 7,5   + 1,0 

Fr, 20.09.24 7:30-13:30 + 0,5 6,0   - 0,5 
      

 Ggf. Übertrag 

Zwischenbilanz 

  

 

 

 

Zwischenbilanz 

Bitte selbst zusammenrechnen 

und unterschreiben (lassen) 

102,5   8,0 

Arbeitszeitnachweis für die praktische Ausbildung 
 

 

 

 

 

 

Und  

Name  K., Marius 
 

Klasse BSA1-XX 
 

Schulhalbjahr 2024/2025 
 

Institution/ Praxiseinrichtung  

Kita Käpt’n Kaninchen,  
Dorfstr. 200, Schwanewede 
……………………………………

….. 
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BBS Osterholz-Scharmbeck 

Zweigstelle: Bahnhofstr. 2-8 

27711 Osterholz-Scharmbeck 
Tel: (04791) 930-4100 
 

Der Mentorin/dem Mentor zeitnah zum Abzeichnen vorlegen.  

Vollständig und nachvollziehbar auszufüllen. 
 

 

 

 

Anwesenheitsnachweis für die praktische Ausbildung/BFS Sozialpädagogische 

Assistentin/Sozialpädagogischer Assistent 

 
Wochentag/ Datum Uhrzeit 

von ... bis ... 

Anzahl der Stunden Unterschrift der/des 

Auszubildenden 

Unterschrift der 

Mentorin/ 

des Mentors 

Anmerkungen/ 

(z. B. Minus-/ 

Plusstunden, 

Schultag) 

Do. 26.09.24 7:30-14:30 6,5    

Fr, 27.09.24 
 

7:30-14:00 + 0,5 6,5    

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

 

 

 

 

     

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 Übertrag 

Zwischenbilanz 
102,5  

Gesamtstunden 

Bitte selbst zusammenrechnen 

und unterschreiben (lassen) 

115,5   - 8,0 

 

Arbeitszeitnachweis für die praktische Ausbildung 
 

 

 

 

 

 

Und  

Name    K., Marius 
 

Klasse  BSA1-XX 

 

Schulhalbjahr  2024/2025 

 

Institution/ Praxiseinrichtung 

Kita Käpt’n Kaninchen,  
Dorfstr. 200, Schwanewede 
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