
Betreuer des entsprechenden Jahrgangs  (bitte ankreuzen)  :     □   Frau Körfer     □   Herr Stimpel  

Stundenbelegzettel   (Name + Klasse):   _______________  

SozVer (Dienstart/wo?):________________________
KW Woche von … bis Wochentag und Zeit

Bei Fehlzeit: Grund
Eigene Unterschrift Unterschrift Betreuer

44 30.11.23 - 05.11.23

45 06.11.23 - 12.11.23

46 13.11.23 - 19.11.23

47 20.11.23 - 26.11.23

48 27.11.23 - 03.12.23

49 04.12.23 - 10.12.23

50 11.12.23 - 17.12.23

51 18.12.23 - 24.12.23

51-1 24.12.23 - 07.01.24 Weihnachtsferien 

2 08.01.24 - 14.01.24

3 15.01.24 - 21.01.24

4 22.01.24 - 28.01.24

5 29.01.24 - 04.02.24

6 05.02.24 - 11.02.24

7 12.02.24 - 18.02.24

8 19.02.24 - 25.02.24

9 26.02.24 - 03.03.24

10 04.03.24 - 10.03.24

11 11.03.24 - 17.03.24

12 18.03.24 - 24.03.24

13-14 25.03.24 - 07.04.24 Osterferien

15 08.04.24 - 14.04.24

16 15.04.24 - 21.04.24

17 22.04.24 - 29.04.24

18 29.04.24 - 05.05.24

19 06.05.24 - 12.05.24

20 13.05.24 - 19.05.24


