Schule Praktikumsbetrieb

Tatigkeitsnachweis in der Fachpraktischen Ausbildung

Name, Vorname der Schiilerin oder des Schiilers Geburtsdatum Klasse Schuljahr

" : et . . Anzahl der
Ausbildungsrichtung 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)

Praktikumsbetrieb

Arbeitszeiten und Fehltage - Anlage zum Tatigkeitsnachweis

o
o = 5 S o Arbeits- Fehl- Bestitigung
vmofr:ﬁs -g ® g g S zeit / zeiten / Praktikumsstelle
(Datum) S S £ = g Woche Woche (bitte wochentlich
= (=) = Do L (Summe) (Summe) abzeichnen)

Summe Fehlzeiten:

entschuldigt

unentschuldigt

P: Praktikumsveranstaltung (fpA-Schultag, Exkursion, etc.), F: freier Tag (Ferien, Feiertag),
A: Anwesend, K: Krankheitstag, B: Befreiung/Beurlaubung

Im Tatigkeitszeitraum erfolgte Nacharbeit von Praktikumstagen:
Wir bitten um Stempel / Unterschrift der Praktikumsstelle, Leerzeilen bitte entwerten.

Datum / Zeitraum

Tage

Bestatigung der Praktikumsstelle:

Hiermit bestatigen wir die Arbeitszeiten und Fehltage wie oben angegeben.
Die Pausenzeiten wurden gemaR ArbZG und JArbSchG eingehalten.

Datum: Datum: Datum:

Schiilerin oder Schiiler Praktikumsstelle Schule

(Unterschrift) (Stempel, Unterschrift) (Unterschrift)
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