Schule Praktikumsbetrieb

Tatigkeitsnachweis in der Fachpraktischen Ausbildung

Name, Vorname der Schiilerin oder des Schiilers Geburtsdatum Klasse Schuljahr

Ausbi . R . . Anzahl der
usbildungsrichtung Tétigkeitszeitraum (von — bis) A

Betreuerin oder Betreuer in der Praktikumsstelle Betreuungslehrkraft der Schule

Abteilung / Einsatzbereich:

Wochentliche Arbeitszeit des Betriebes in Vollzeit: Stunden

Ausbildungsinhalte, Tatigkeiten (stichpunktartige, fachlich fundierte Erlauterung)
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Hiermit bestatigen wir die Tatigkeiten im Rahmen der fachpraktischen Ausbildung wie
oben angegeben.

Datum: Datum: Datum:
Schiilerin oder Schiiler Praktikumsstelle Schule
(Unterschrift) (Stempel, Unterschrift) (Stempel, Unterschrift)
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Name, Vorname der Schiilerin oder des Schiilers Klasse Tétigkeitszeitraum (von — bis)

Anlage zum Tatigkeitsnachweis — Fehlzeiten

(ganze Fehltage ankreuzen)

Woche von - bis
(Datum)

Summe

Montag
Dienstag
Mittwoch

Donnerstag
Freitag

Gesamt:

Im Tatigkeitszeitraum erfolgte Nacharbeit (Anzahl der Tage mit Datum):

Hiermit bestatigen wir die Fehlzeiten im Rahmen der fachpraktischen Ausbildung wie oben
angegeben.

Datum: Datum: Datum:

Schiilerin oder Schiiler Praktikumsstelle Schule
(Unterschrift) (Stempel, Unterschrift) (Unterschrift)



