Name, Vorname: D Geburtstag:

Nachweis der Anwesenheitszeiten als Schilerin / Schi ler der

Erwachsenenschule Bremen - Abteilung 1: Sekundarschule (04 21) 3 61 8113 301@bildung.bremen.de
Doventorscontrescarpe 172 A, 28195 Bremen

An das Wenn das zustandige Landesamt flr Ausbildungsférderung
Landesamt fur Ausbildungsférderung nicht Bremen ist, tragen Sie bitte hier die Adresse ein:
Emil-Waldmann-Str. 3
28195 Bremen

Juni 2015
01.06.2015 | 02.06.2015 | 03.06.2015 | 04.06.2015 | 05.06.2015

Lassen Sie Ihre Anwesenheit taglich besta-
tigen: Zeichen der Fachlehrerin oder des
Fachlehrers.

Unterrichtsausfall bestétigt lhr/e Tutor/in

08.06.2015 | 09.06.2015 | 10.06.2015 | 11.06.2015 | 12.06.2015 Odgrzlhr/i Fachlehrer/in nachtraglich mit X
un eichen.

Tragen Sie im Kalender nichts ein.
Teilen Sie langere Fehlzeiten sofort dem
Landesamt fur Ausbildungsférderung mit.

15.06.2015 16.06.2015 17.06.2015 18.06.2015 19.06.2015 | Legen Sie Ihre Atteste Ihrem Tutor vor.

Wenn Sie dieses Blatt nicht terminge-
recht abgeben,

22.06.2015 | 23.06.2015 | 24.06.2015 | 25.06.2015 | 26.06.2015 |*  Wird der Zeitraum dem Amt fur Ausbil-
dungsférderung als unentschuldigte

Fehlzeit gemeldet;

¢ verzichten Sie auf die Fortsetzung des
Bildungsganges.

29.06.2015 30.06.2015

Abgabetermin: 30.06.2015

Unentschuldigte Fehltage im Juni 2015 Tragen Sl_e vor der Abgab_e die Anzahl lhrer un-
entschuldigten Fehltage ein.
Mo Di Mi Do Er

08:10 — 09:40 Tragen Sie lhren Stundenplan ein.

10:00 — 11:30 Geben Sie die Facher mit Kurs-

1145 — 1315 nummern an.

13:15-14:00 Tragen Sie Forderkurse ein, die Sie

14:00 — 15:25 besuchen.

15:35-17:00

17:00 — 17:45

17:45-19:15

19:15-21.00

Wochenstunden:

Ich werde den Schulbesuch an der Erwachsenenschule fortsetzen!
Verbindliche Erklarung tber die Fortsetzung des Schulbesuchs. Bitte ankreuzen und unterschrieben abgeben.

Datum Unterschrift der Schilerin /des Schiilers



