Berufliche Oberschule Inn-Salzach
Staatliche Fachoberschule und Berufsoberschule Alt6tting
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Tatigkeitsnachweis flir die fachpraktische Ausbildung

Name: Klasse: Schuljahr:
. Fachrichtung:
Stempel Ausbildungsstelle: Sozialwesen
Praktikumszeitraum:
Von: bis:

Allgemeine bzw. taglich wiederkehrende Aufgaben:
Beschreibung besonderer Aufgaben
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Unterschrift Schilerin/Schuler Unterschrift Praktikumsbetreuung

Unterschrift fpA-Lehrkraft
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