
 

Höhere Berufsfachschule für Sozialassistenz 

Adlerflychtstraße 24   60318 Frankfurt am Main 

T: 069 / 212-352 71   F: 069 / 212-405 21 

E: poststelle.berufliche-schulen-berta-jourdan@stadt-frankfurt.de 
 
 
 
 
 

Höhere Berufsfachschule für Sozialassistenz 
 
Stundenabrechnung Jahrespraktikum für den Monat: __________________ 

Name des Schülers/der Schülerin: _________________________________ 

Wochentag/ 
Datum 

Arbeitszeit  von-bis 
inklusive Pause 

Arbeitstunden ohne Pause 
(Angabe in Dezimalzahlen)                    

Bemerkungen  

(z.B. Krankheit, Freistellung) 
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         Gesamtstundenzahl:   

 
Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt. 
 
 
 
_________ ______________________________ ___________________________ 
Datum  Unterschrift seitens der Einrichtung  Stempel der Einrichtung 


