FREIE WALDORFSCHULE THALE

Nachweis fiir erbrachte Arbeitsstunden

Im Schuljahr 2025/2026 Familie:

Vor- und Nachname der dazugehdrigen Schiiler und Schiilerinnen:

Klassenstufen im Schuljahr, fir das abgerechnet wird:

Datum Arbeitskreis Tatigkeit Arbeitszeit Verantwortlicher in Unterschrift des/der
DRUCKSCHRIFT Verantwortlichen




