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Landkreis Northeim Erm——

ANWESENHEITSLISTE — angemessene Lernférderung

Name, Vorname Schiler/in

Geburtsdatum

Bildungskartennummer

StraRe, Hausnummer

PLZ und Wohnort

Monat/Jahr .
Datum Schulfach Zeiteinheit Unterschrift Schiler/in
Flr weitere Angaben bitte Erganzungsblatt nutzen!
Ansprechpartner mit Telefonnummer
Ort, Datum Unterschrift Anbieter Lernférderung ggf. Stempel

Bitte reichen Sie diese Anwesenheitsliste bei Aufforderung durch den Leistungstrager ein!

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis, §35 Erstes Sozialgesetzbuch (SGB I). Ihre Angaben werden aufgrund
der §§60-65 SGB | und der §§ 67a, b, c Zehntes Gesetzbuch fiir die Leistungen aus dem Bildungs- und
Teilhabepaket erhoben.
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Erganzungsblatt
Unterschrift Schiler/in

Datum Schulfach Zeiteinheit

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis, §35 Erstes Sozialgesetzbuch (SGB I). Ihre Angaben werden aufgrund
der §§60-65 SGB | und der §§ 67a, b, c Zehntes Gesetzbuch fiir die Leistungen aus dem Bildungs- und

Teilhabepaket erhoben.



