Anlage 1
Fachschule Sozialpadagogik

Arbeitszeitnachweis

Name: .o Praktische Ausbildung von ............... bis ...l
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Wochentag/ Uhrzeit Anzahl der | Unterschrift Unterschrift Anmerl_(ungen
Datum von .... bis .... Stunden der/des der Mentorin/ (z.B. Minus-/
Plusstunden)

Auszubildenden |des Mentors

Von den Auszubildenden
auszufiillen: Minus-/ Plusstunden

Gesamtzahl der Stunden




