
BBeerruufflliicchhee  OObbeerrsscchhuullee  IInnnn--SSaallzzaacchh  
SSttaaaattlliicchhee  FFaacchhoobbeerrsscchhuullee  uunndd  BBeerruuffssoobbeerrsscchhuullee  AAllttööttttiinngg      
 

T Ä T I G K E I T S N A C H W E I S für die fachpraktische Ausbildung 
 
Name des/der Schüler(s)/in:       Klasse:   
 
Ausbildungsstätte:         
 
Betreuer:   
 
Tel:   erreichbar:                      
 

Tag Ausgeführte Tätigkeit Std. 

Montag,   
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

Dienstag,  
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

Mittwoch,  
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

Donnerstag,  
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

Freitag,  
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Gesamtwochenstundenzahl:  

 
   
 

Unterschrift des/der Ausbilders(s)/in der Ausbildungsstätte 


