Schulprojekt

Schuljahr 2021/2022

Monat:

* SZ (Schule zu)

Name des Kindes:

Klasse:

KK (Kind krank)

Name Schulbegleiter/in:

SP (Schulbegleiter)

Name der Lehrkraft:

Name der Schule:

Tag

Abholen
zuhause

Abholen
am Bus

Beginn
Unterricht

Ende
Unterricht

Uhrzeit

Uhrzeit

Uhrzeit

Uhrzeit

Schul-
stunden

Unterschrift Lehrer/in

SZ KK SP
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Gesamtschulstunden




