Rechnung fur durchgefuhrte Lernférderstunden

(bitte je Rechnungsblatt nur einen Bewilligungszeitraum abrechnen, ggf. Riickseite verwenden)

Stadt Osnabriick
Fachbereich Soziales
Team Bildung und Teilhabe
Natruper-Tor-Wall 5

49076 Osnabrick

Rechnungsdatum

Rechnungssteller

E-Mail / Telefon

Bankverbindung
(Institut / IBAN)

Name des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Name der Nachhilfekraft

Quialifikation der Nachhilfekraft

[0 Schiler/-in [ Student/-in

[ sonstige Qualifikation:

[ padagogische

Fachkraft

Abrechnung aufgrund der
Bewilligung vom

bei nachgeholten Stunden:

aufgrund der Erkrankung
LI der Lehrkraft

] des Schilers/der Schilerin

Art der Forderung

1 Gruppenférderung

U1 Einzelférderung

Ort des Unterrichts

L in eigenen Schulungsraumen
] bei dem Kind Zuhause
O in anderer Ortlichkeit:

Fur die Richtigkeit der Angaben:

Datum / Unterschrift Lehrkraft:

Datum / Unterschrift Elternteil

Uhrzeit Unterrichtseinheit Gesamt- M
(45 Min.) betrag Bestat|gu_ng
Datum * Fach von bis An- €je Elternteil,
. . dass Unter-
zahl Einheit richt statt-
fand
Endsumme




Uhrzeit Unterrichtseinheit Gesamt- M
. (45 Min.) . betrag Bélsttatlgt;q?g
Datum * Fach von bis An- €je dass Unter-
hi Einheit :
za richt statt-
fand
Endsumme
total

Fur die Richtigkeit der Angaben:
Datum / Unterschrift Lehrkraft:

Datum / Unterschrift Elternteil




