BUNDESBILDUNGSANSTALT fiir ELEMENTARPADAGOGIK
FACHSCHULE fiir PADAGOGISCHE ASSISTENZBERUFE

7400 Oberwart

Dornburggasse 93

ﬂ Tel 03352 32355 | Fax 03352 32355-17| Mail: jutta.pradl-hodics@bildung.gv.at
PRAXISVERRECHNUNG SCHULIAHR20 [/

Padagogin:

Dienstort:

Tel.Nr.:

Mail:

Abrechnung fur

Name Schiler*in
Name Schiler*in

Name Schiler*in

@ Krippe O KDG

1

O Hort (bitte ankreuzen)

2

3

BAfEP Oberwart KLASSE:

Anwesenheit der Schuler*in

PRAXISTAGE
Datum

1 2
Anzahl der Anzahl der
Stunden Stunden

3
Anzahl der
Stunden

Anmerkungen

Bitte vollstandig ausfiillen und am Ende jedes Halbjahres per Post, Fax oder Mail Gibermitteln!

Datum:

Unterschrift der Padagogin:



mailto:jutta.pradl-hodics@bildung.gv.at
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