Anlage 2 zum Kooperationsvertrag mit auBerschulischen Kooperationspartnern - LEISTUNGSNACHWEIS

Nachweis Uber die Durchfiihrung des ganztagsspezifischen Angebotes gemaB Angebotskonzept

Kooperationsvertrag

(Vertragsnummer)

(Ifd. Nr.)

Name des Kooperationspartners:

Name der das Angebot durchfiihrenden Person:

1. Leistungsnachweis fir den Tatigkeitszeitraum vom

bis

(zur Voorlage beim Staatlichen Schulamt)

Anzahl
Datum | Tatigkeits-
einheiten

Inhalt

Anzahl
fehlender
Schiiler/innen

Bemerkungen

Signum




Anlage 2 zum Kooperationsvertrag mit auBBerschulischen Kooperationspartnern - LEISTUNGSNACHWEIS

Anzahl Anzahl
Datum | Tatigkeits- Inhalt fehlender Bemerkungen Signum
einheiten Schiiler/innen

2. Leistungsabrechnung (zur Vorlage beim Staatlichen Schulamt)

vereinbarte Gesamtvergltung/-
Anzahl geleisteter Vergutung/Aufwandsentschéa- Aufwandsentschadigung fir die
Tatigkeitseinheiten digung pro Tatigkeitseinheit geleisteten Tatigkeitseinheiten
(in EURQ) (in EUROQO)

Die sachliche und rechnerische Richtigkeit wird bestatigt:

Datum Schulleiter/in Kooperationspartner/in
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3. Schillerliste (verbleibt in der Schule)

Lfd.
Nr.

Name, Vorname

Schule

Klasse

Anwesenheit/Datum

10

11

12

13

14

15

Empfohlene Abkirzungen: A = Abwesenheit (unentschuldigt); K = Krankheit (entschuldigt); E = Versdumnis (entschuldigt); V = Verspatung
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4. Belehrungen der Schiiler/innen (sofern erforderlich) — verbleibt in der Schule

Schiler/innen

Datum/Signum

Datum/Signum

Belehrung Nach- Nach-
Thema/lnhalt belehrung Thema/lnhalt Belehrung belehrung
fehlende Schiler/innen fehlende Schdler/innen | Schiler/innen

Datum/Signum

Datum/Signum

fehlende
Schdler/innen

Schiler/innen

Datum/Signum

Datum/Signum

fehlende Schiiler/innen

Schiler/innen

Datum/Signum

Datum/Signum

fehlende
Schdler/innen

Schiiler/innen

Datum/Signum

Datum/Signum

fehlende Schiiler/innen

Schiiler/innen

Datum/Signum

Datum/Signum

fehlende
Schdler/innen

Schiler/innen

Datum/Signum

Datum/Signum

fehlende Schiiler/innen

Schiler/innen

Datum/Signum

Datum/Signum

fehlende
Schler/innen

Schiiler/innen

Datum/Signum

Datum/Signum

fehlende Schiiler/innen

Schiiler/innen

Datum/Signum

Datum/Signum
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