
Name der Einrichtung:

Name Fachdienst:

Name Fachkraft:

Name des Kindes: geb. am:

Summe BE:

Stand 07/2022

Hinweis: Je Fachdienststunde müssen i.d.R. mindestens 45 Minuten direkt mit dem Kind gearbeitet werden.

Stundennachweis des Inklusionsfachdienstes

Monat / Jahr:

Unterschrift
Fachkraft EinrichtungsmitarbeiterInDatum Anzahl BE Leistungsinhalt
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